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.Als  Asymmetrie  der  Uterushälften,  bedingt  durch  Aus- 
ladung insbesondere  einer  Tubarecke,  demonstriere  und  proto- 
kolliere ich  in  unserem  gynäkologischen  Ambulatorium  seit  dem 
Jahre  1896  einen  Befund,  welcher  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  beginnender  Schwangerschaft  typisch  nachzuweisen  ist. 

Eine  eigenthümliche  Formveränderung  des  Uterus  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  fiel  mir  bereits  im  Jahre  1891  gelegentlich 
einer  Untersuchung  auf  und  habe  ich  diesen  Befund  durch  eine 
Skizze  fixiert  (Fig.  .2).  Im  Protokolle  habe  ich  damals  (3.  11.) 
notiert:  „Uterus  anscheinend  aus  zwei  Theilen  bestehend 
und  als  ob  die  linke  Tube  an  der  Gravidität  betheiligt 
wäre.”  An  der  Skizze  ist  zwischen  dem  grösseren  und  kleineren 
Antheile  des  Uterustumors  eine  Furche  eingezeichnet.  Bei  einer 
späteren  Untersuchung  desselben  Falles  war  dieser  Befund  nicht 
mehr  nachweisbar;  die  Uterushälften  haben  sich  symmetrisch 
ausgeglichen  und  am  normalen  Schwangerschaftsende  erfolgte 
die  Niederkunft  ohne  Störung. 

Die  nächsten  zwei  Fälle  stammen  aus  dem  Jahre  1893. 
Beim  ersten  fiel  mir  die  eigenthümliche  Form  des  Uterus  auf 
und  ist  im  Protokolle  (10.  1.  Nr.  802)  die  Bemerkung  verzeichnet: 
„Eine  besondere  Intumescenz  am  rechten  Uterushorn.” 
Es  ist  also  hier  die  Stelle  der  Ausladung  bestimmt  genannt. 
Auch  in  diesem  Falle  stellte  sich  später  die  Symmetrie  vollkommen 
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her  und  erfolgte  am  berechneten  Schwangerschaftsende  eine 
normale  Niederkunft. 

Beim  folgenden,  im  Jahre  1893  beobachteten  Falle  (P.  Nr.  944 ) 
wurde  am  13.  5.  protokolliert:  „Letzte  Periode  9.  März, 
Uterus  nicht  symmetrisch,  nach  links  ausgezogen,  da- 
selbst Druckempfindlichkeit.”  An  der  Skizze,  welche  links 
eine  Ausladung  zeigt,  ist  bei  letzterer  ein  Fragezeichen  notiert 
(Fig.  3).  Bei  der  nächsten  am  10.  Juni  vorgenommenen  Unter- 
suchung desselben  Falles  wurde  im  Protokolle  notiert:  „Uterus 
faustgross,  gewiss  gravid,  die  Einseitigkeit  der  Ver- 
grösserung  verschwunden.” 

In  das  Jahr  1894  fallen  drei  Beobachtungen  dieser  Art  mit 
Skizzen.  — Bei  der  ersten  (20.  4.  P.  Nr.  1377)  wurde  notiert: 
„Eine  eigenthiimliche  Vorwölbung  an  der  rechten  Seite 
des  Uterus  und  Längseinkerbung  an  der  Vorderfläche 
und  im  Grunde.”  — Bei  der  zweiten  Beobachtung  (20.  7.  P. 
Nr.  1533)  ist  zwar  keine  Beschreibung  des  Befundes,  jedoch  eine 
Skizze  gezeichnet,  aus  welcher  sowohl  die  Ausladung  der  rechten 
Seite  mit  Asymmetrie  der  Uterushälften,  ferner  die  Furche  , an  der 
Vorderfläche  des  Uterustumors,  sowie  der  Abgang  der  linken 
Tube  ersichtlich  sind.  Nebenstehend  findet  sich  die  Bemerkung, 
dass  der  ganze  Uterustumor  ungefähr  einer  Gravidität  von 
3 Monaten  entspricht.  — Der  dritte  Fall  (22.  11.  P.  Nr.  1692) 
machte  bei  der  ersten  Untersuchung  ganz  den  Eindruck 
einer  rechtsseitigen  Tubargravidität.  Es  wurden  wiederholt 
Untersuchungen  vorgenommen,  wobei  es  sich  schliesslich  heraus- 
stellte, dass  die  Täuschung  nur  durch  die  am  Fundus  und  au 
der  . Vorderfläche  des  Uterus  befindliche  ausserordentlich  tiefe 
Furche  hervorgerufen  war.  Auch  in  diesem  Falle  erfolgte  eine 
normale  Geburt. 

Im  Protokolle  des  Jahres  1895  sind  zwei  Fälle  mit  Skizzen 
enthalten. 

Beim  ersten  (14.  1.  P.  Nr.  1762)  wurde  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  links  oben  im  Uterus  ein  Myom  sitzt.  Es 
stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  es  sich  um  eine  Gravidität  mit 
Ausladung  der  linken  Tubarecke  gehandelt  hat,  denn  die  Frau 
abortierte  später  und  die  Ausladung  konnte  gelegentlich  einer 
nach  einiger  Zeit  vorgenommenen  Untersuchung  nicht  mehr 
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nachgewiesen  werden.  Bei  derselben  Frau  wurde  bei  der  nächsten 
Gravidität  im  Jahre  1897  eine  rechtsseitige  Ausladung  der  Tubar- 
ecke in  der  fünften  Graviditätswoche  constatiert. 

Die  andere  Beobachtung  vom  Jahre  1895  (19.  3.  P.  Nr.  1825) 
gab  abermals  durch  die  am  Fundus  und  an  der  Vorder- 
fläche  des  Uterus  besonders  ausgebildete  Furche  zu  der 
Täuschung  Veranlassung,  dass  eine  rechtsseitige  Tubar- 
gravidität  bestehe.  Weitere  Untersuchungen  klärten  die  Sach- 
lage auf.  Es  war  eine  Ausladung  der  rechten  Tubarecke. 

Als  ich  hierauf  im  Jahre  1896  mehrere  Fälle  von  seitlicher 
Ausladung  bald  nacheinander  constatieren  konnte,  war  in  mir  die 
Ueberzeugung  gefestigt,  dass  die  Ausladung  einer  Seite  des 
Uterus,  insbesondere  deren  Tubarecke,  bis  zu  einem  gewissen 
Percent  im  Beginne  der  Schwangerschaft  ein  typischer  Befund 
ist  und  als  diagnostischer  Behelf  für  dieselbe  zu  gelten  hat.  Von 
nun  an  wurde  sowohl  in  meiner  Privatordination  als  auch  im 
gynäkologischen  Ambulatorium  der  Landes-Gebäranstalt  dem  Be- 
ginne der  Schwangerschaft  ein  besonderes  Augenmerk  zugewendet 
und  zur  V erzeichnung  der  Fälle  ein  eigenes  Protokoll  angelegt. 
Aus  demselben  ist  zu  entnehmen,  dass  wir 
im  Jahre  1896: 

10  mal  die  seitliche  Ausladung  und 
2 mal  die  HegaFsche  Compressibilität; 
im  Jahre  1897 : 

34mal  die  seitliche  Ausladung, 

35 mal  die  HegaFsche  Compressibilität, 

4 mal  die  seitliche  Ausladung  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der 
Hegar’schen  Compressibilität, 

1 mal  bei  beginnender  Gravidität  weder  eine  seitliche  Ausladung 
noch  die  HegaFsche  Compressibilität; 
im  Jahre  1898: 

24  mal  die  seitliche  Ausladung, 

12 mal  die  HegaFsche  Compressibilität, 

6 mal  die  seitliche  Ausladung  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der 
He  gaFschen  Compressibilität; 
und  im  Jahre  1899  (bis  Ende  April): 

8mal  die  seitliche  Ausladung  und 

6 mal  die  HegaFsche  Compressibilität  beobachtet  haben. 
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Die  nachfolgenden  Tabellen  enthalten  eine  Zusammenstellung 
sämmtlicher  vom  Jahre  1891  bis  Ende  April  1899  beobachteten 
Fälle  beginnender  Schwangerschaft,  wobei  insbesondere  auf  die 
Asymmetrie  der  Uterushälften,  beziehungsweise  die  Ausladung 
eines  Theiles  des  Uterus,  ferner  auf  die  Consistenzunterschiede 
der  Uterus  wand,  sowie  auf  die  Hegar’sche  Compressibilität  des 
unteren  Uterinsegmentes  geachtet  wurde.  Einzelne  einem  späteren 


Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer. 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode  ' 

1 

(siehe 

Fig.2) 

471 

3.  11.  1891 

23 

11 

12  Wochef). 

L.  P.  19.  7.  1891. 
Conception  erst  am 
12.  8.  möglich. 

. 

2 

802 

— 

10.  1.  1893 

22 

12  Wochen. 

L.  P.  7.  10  1892. 

3 

(siehe 
Fig.  3) 

944 

13.  5.  1893 

21 

I 

8 Wochen. 

L.  P.  9.  3.  1893. 

I 

4 

(siehe 
Fig.  4) 

1377 



» 20.  4.  1894 

26 

II 

12  Wochen. 

I 
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Termine  der  Schwangerschaft  entstammende  Fälle  wurden  nur 
deshalb  in  die  Tabellen  aufgenommen,  weil  wir  sowohl  die 
Asymmetrie  als  auch  die  Consistenzuntersehiede  bei  diesen  vor- 
geschrittenen Fällen  der  Gravidität  nachgewiesen  haben. 

Die  zwischen  Anführungszeichen  stehenden  Tastbefunde  geben 
den  Text  wörtlich  so  wieder,  wie  er  bei  der  Beobachtung  der 
ersten  Fälle  der  Asymmetrie  ins  Protokoll  niedergeschrieben  wurde. 


Befund 

Anmerkung 

„Uterus  anscheinend  aus  zwei  Theilen  bestehend  und  als 
ob  die  linke  Tube  an  der  Gravidität  betheiligt  wäre.” 
An  der  Skizze  ist  zwischen  dem  grösseren  und  kleineren 
Antheile  des  Uterustumors  eine  Furche  eingezeichnet. 

„Eine  besondere  Intumeseenz  am  rechten  Uterushorn.” 

Das  erstemal  die  Lo- 
calisation  der  Aus- 
ladung erwähnt. 

„Uterus  nicht  symmetrisch,  nach  links  ausgezogen,  daselbst 
Druckempfindlichkeit.” 

An  der  Skizze  die  Asymmetrie  und  linksseitige  Tubarecken- 
und  Kantenausladung  ganz  typisch  ei'sichtlich. 

10.  6.  „Uterus  faustgross,  gewiss  gravid,  die  Einseitigkeit 
der  Vergrösserung  verschwunden.” 

I 

Das  erstemal  auf 
die  Asymmetrie  der 
Uterushälften  hin- 
gewiesen, sowie  be- 
tont, dass  der  Aus- 
gleich später  erfolgt 
ist  und  dass  die 
ausgeladene  Stelle 
druckempfindlich 
war. 

„Eine  eigenthümliche  Vorwölbung  an  der  rechten  Seite 
des  L terus  und  längsverlaufende  Einkerbung  an  der  Vorder- 
fläche^nd  am  Grunde.” 

An  der  Skizze  eine  Kaiiten-Tubarecken- Ausladung  rechter- 
seits  ersichtlich. 

Das  Vorhandensein 
einer  Furche  an  der 
Vorderfläche  und  im 
Grunde  zum  ersten- 
mal protokollarisch 
festgestellt. 

H 


u 

<D 

£ 

£ 

5 

£ 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

i 

2 g*. 
•s  |e<S 

*r*  cs 

.S  **§ 
m 

Ungefähre 
Schwange  rsc  hafts- 
dauer. 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

5 

1534 

l\0 

h-1 

cc 

er; 

26 

i 

12  Wochen. 

• 

G 

1G92 

22.  11.  1894 

29 

m 

7 Wochen. 

7 

1762 

14.  1.  1895 

23 

u 

6 Wochen. 

8 

1825 

— 

19.  3.  1895 

40 

i 

12  Wochen. 

9 

2257 

— 

10.  2.  1896 

? 

? 

12  Wochen. 

10 

2275 

27.  2.  1896 

• 

i 

23 

i 

• 

6 Wochen. 
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Befund 

Anmerkung 

„Tumor  ungefähr  einer  Gravidität  von  3 Monaten  ent- 
sprechend.” 

Sonst  wurde  nichts  notiert.  An  der  Skizze  jedoch  kann 
man  eine  rechtsseitige  Kanten-Tubarecken- Ausladung,  ferner 
die  an  der  Vorderfläche  angedeutete  Furche  und  den  Abgang 
der  linken  Tube  sehen. 

„Graviditas  tubaria  dextra?” 

Aus  der  ersten  Skizze  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  würde 
es  sich  um  eine  rechtsseitige  Tubargra  vidi  tat  gehandelt 
haben.  Später  stellte  es  sich  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen heraus,  dass  nur  eine  rechtsseitige  Tubarecken- 
Ausladung  vorlag. 

„Uterus  myomatosus?” 

An  der  linken  Seite  dem  Uterushorn  entsprechend  eine  Vor- 
wölbung, welche  medianwärts  durch  eine  Furche  abgegrenzt 
ist.  Die  Frau  abortierte  nachher  und  konnte  bei  einer  einige 
Zeit  später  vorgenommenen  Untersuchung  die  beschriebene 
Vorwölbung  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

Uterus  asymmetrisch  vergrössert,  rechts  der  grössere  Antheil. 
Die  rechte  Tubarecke  kastaniengross,  gegen  den  übrigen 
Uterus  medianwärts  durch  eine  tiefe  Furche  wie  abgeschnürt. 

Uterus  asymmetrisch  vergrössert,  grössere  Hälfte  links,  da- 
selbst die  Tubarecke  und  Kante  stark  vorgewölbt. 
Zwischen  dem  grösseren  und  kleineren  Antheile  im  Fundus 
eine  Furche. 

„ 

Keine  Asymmetrie. 

'typische  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes. 

Zum  erstenmale 
hervorgehoben,  dass 
beim  Fehlen  der 
Asymmetrie  die  ty- 
pische Hegar’sche 
Compressibilität  des 
unteren  Uterinseg- 
mentes nachweisbar 
war. 
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Nummer 

Privat- 
Protokoll- 
N ummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre)  1 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 
Schwangerschaft«-  | 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

11 

(siehe 
Fig.  5) 

2385 

28.  5.  1896 

25 

I 

8 Wochen. 

. 

12 

556 

15.  8.  1896 

30 

III 

7—8  Wochen. 

L.  P.  14.  6.  1896.  | 

13 

2563 

14.  10.  1896 

25 

. 

? 

| 

Menses  immer  post-  i 
ponierend,  Wieder-- 
kehr  gewöhnlich 
nach  6—8  Wochen, 
oft  Vs  Jahr  Meno- 
pause, letzte  Periode  j 
vor  3 Monaten. 

14 

— 

28.  11.  1896 

22 

I 

7 — 8 Wochen. 

L.  P.  29.  9.-4.  10.  i 
1896. 

15 

2628 

— 

7.  12.  1896 

25 

II 

11  Wochen. 

16 

2631 

9.  12.  1896 

32 

I 

5—6  Wochen. 

1 
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Befund 

Anmerkung 

Auffallend  starke  Ausladung  des  rechten  Uterushornes  und 
der  rechten  Kante. 

Die  ausgeladenen  Partien  auffallend  weich,  der  nicht  aus- 
geladene Antheil  des  Corpus  und  Fundus  uteri  härter.  Zwischen 
dem  ausgeladenen  und  nichtausgeladenen  Abschnitte,  oben 
eine  tiefe  Furche. 

Zum  erstenmale  ge- 
naue Differenzie- 

rung und  Locali- 
sation  des  weichen 
und  härteren  Theiles 
vom  Uterus  bei  der 
Tubarecken  - Aus- 
ladung. 

Uterus  asymmetrisch  vergrössert,  links  oben  stark  ausgeladen, 
zwischen  der  ausgeladenen  und  nichtausgeladenen  Hälfte 
oben  und  vorn  eine  tiefe  Furche. 

30.  9.  1896.  Die  Symmetrie  der  Uterushälften  vollkommen 
hergestellt. 

„Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  nach  links  gegen 
das  Horn.” 

13.  11.  1896.  Die  Vergrösserung  zugenommen. 

1 „Asymmetrie  der  Uterushälften  bedingt  durch  Verbreiterang 
des  linken  Uterushornes.” 

Uterustumor  nach  der  rechten  Seite  verbreitert. 
An  der  nicht  ausgeladenen  Seite  grössere  Resistenz. 

\ „Uterus  vergrössert,  rechte  Hälfte  .vorgebuchtet  gegen  das 

Horn.” 

11.  1.  1897.  Derselbe  Befund  in  grösserem  Verhältnisse. 

' 

Zum  erstenmale  der 
Nachweis  verzeich- 
net, dass  die  Aus- 
ladung auf  derselben 
Stelle  bleibt. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag.  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer. 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

17 

2521 

12.  12.  1896 

20 

1 

9 Wochen. 

L.  P.  27.  9.-4.  10. 
1896. 

18 

2638 

13.  12.  1896 

41 

II 

5 Wochen. 

L.  P.  31.  10.— 3.  11. 
1896. 

19 

2642 

17.  12.  1896 

37 

III 

9 Wochen. 

L.  P.  11. 10.-16. 10. 
1896. 

20 

2644 

— 

18.  12.  1896 

35 

I 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  29.  10.-2.  11. 
1896. 

21 

2655 

2.  1.  1897 

29 

I 

6 Wochen 
L.  P.  14.  11.  1896. 

22 

2658 

4.  1.  1897 

40 

II 

7—8  Wochen. 
L.  P.  8.-10.  11. 
1896. 

13 


t 

Befund 

Anmerkung 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
des  linken  Uterushornes  nach  der  Seite  und  rückwärts.  Oben 
und  hinten  Furche. 

Die  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes 
nicht  nachweisbar. 

Die  seitliche  mit  der 
gleichzeitigen  hin- 
teren Ausladung  des 
Uterushornes.  sowie 
das  Fehlen  des  He- 
gar’schen  Zeichens 
bei  der  Tubarecken- 
Ausladung  zum 
ersten  male  festge- 
stellt. 

Ausladung  der  linken  Tubarecke. 
Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  bedingt  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  und  eines  Theiles  der  rechten  Kante. 
Furche  oben. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes. Druckempfindlichkeit  an  der  Ausladung  oben. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes bei  gleichzeitigem  Fehlen  jeder  Asymmetrie. 
24.  3.  1897.  Symmetrische,  der  Zeit  der  Gravidität  ent- 
sprechende Vergrösserung  des  Uterus. 

Uterus  asymmetrisch  vergrössert  durch  Ausladung  der  linken 
Tubarecke  und  der  linken  Uteruskante.  Keine  Hegar’sche 
Compressibilität.  Im  oberen  Abschnitte  medianwärts  von 
der  Ausladung  eine  Furche. 

• 

i Typische  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes bei  symmetrischer  Ausladung  der  hinteren  Uterus- 
wand. 

• 

' 

Coincidenz  der 
Hegar’schen  Com- 
pressibilität mit 

einer  hinteren  sym- 
metrischen Ausla- 
dung verzeichnet. 

14 


Ö I 

1 G 

s 

1 5z; 

Privat- 

’rotokoll- 

Sfuuimer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 

Ambu- 

latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

jerechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen  Periode 

1 23 

' 

12.  1.  1897 

26 ! 
1 

11 

5—6  AVochen. 

L.  P.  3.  11.  1896. 
Kann  erst  eingestan- 
denermassen  seit 
30.  11.  gravid  sein 

24 

2669 

697/12 

12.  1.  1897 

36 

VI 

5—6  Wochen 
L.  P.  31.  11.  1896.  i 

25 

699/14 

15.  1.  1897 

♦ 

39 

IV 

5 Wochen 
L.  P.  5.-11.  12. 
1896. 

' 26 

2G71 

\ 

16.  1.  1897 

29 

IV 

4 Wochen  > vor  11 ! 

Wochen  nieder- 
gekommen . seither 
noch  keine  Periode 
gehabt). 

27 

2668 

23.  1.  1897 

30 

II 

7 Wochen. 

28 

I (siehe 
Fig.  6) 

2667 

25.  1.  1897 

23 

I 

8 Wochen. 

1 

15 


Befund 

1 

Anmerkung 

Ausladung  der  rechten  Tubarecke  und  Kante. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  infolge  Ausladung  der  lin- 
Iken  Tubarecke,  medianwärts  von  dieser  eine  längsver- 
laufende Furche. 

Keine  He gar’sche  Compressibilität.  Wurde  an  verschiedenen 
Tagen  untersucht  und  immer  derselbe  Befund  festgestellt. 

• 

Ausladung  der  linken  Tubarecke.  Keine  Hegar’sche  Com- 
pressibilität. 

» 

Ausladung  der  linken  Tubarecke,  keine  Hegar’sche  Com- 
pressibilität. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität  ohne  Asymmetrie. 

‘ 

| Uterus  entschieden  vergrössert,  Ausladung  des  rechten  Uterus- 
hornes  und  medianwärts  von  diesem  eine  Furche.  Kein 

Hegar. 

: 9.  2.  Die  Vorbuchtung  weich  und  übertrifft  die  Grösse  des 
. . normalen  Uterus. 

Kein  Hegar.  Tiefe  lurche  oben  und  vorn  zwischen  dem 
ausgeladenen  und  nichtausgeladenen  Theile  des  Uterus 
lb.  3.  Die  symmetrische  Form  des  Uterus  ist  hergestellt. 

Zum  erstenmale  er- 
wähnt, dass  die  Aus- 
ladung die  Grösse 
des  normalen  Uterus 
übertreffen  kann. 

Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 
Sch  wanger-tc  hafts- 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

t 

29 

— ' 

— 

13.  2.  1897 

25 

11 

10  Wochen. 

30 

— 

735/48 

20.  2.  1897 

27 

IX 

12  Wochen. 

31 

viermal  (siebe 
Befund) 

30 

11 

Letzte  Periode 
2.  — 6.  Jänner,  Gra- 
vidität erst  vom 
15.  1.  möglich. 

32 

1275 

— 

25.  2.  1897 

25  ' 

IV 

8 — 9 Wochen. 

L.  P.  24.  12.  1896. 

33 

737/50 

27.  2.  1897 

24 

II 

Anfangs  December 
1896. 

m 

34 

2708 

— 

1.  3.  1897 

34 

XI 

7—8  Wochen. 

L.  P.  25.  12.  Kann 
jedoch  erst  seit 
7.  1.  gravid  sein. 

35 

— 

— 

3.  3 1897 

25 

III 

davon 

2 

Abortus 

5—6  Wochen. 

L.  P.  18.  1.  1897. 

17 


Befund. 

Anmerkung 

Typische  Hegai-’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes, keine  Asymmetrie. 

: H ega  r’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes, 
keine  Asymmetrie. 

.22.2.1897.  Dicke  Bauchdecken.  Palpatorisch  keine  Schwanger- 
schaftsdiagnose möglich. 

116.  3.  Unter  der  Haut  der  grossen  Labien  bläulich  durch- 
schimmernde Venen.  Kein  Hegar,  keine  Asymmetrie. 

•8.  4.  Uterus  scheint  etwas  vergrössert  zu  sein,  jedoch  kein 
Hegar,  keine  Asymmetrie. 

4.  5.  Uterus  über  mannsfaustgross,  hochstehend,  symmetrisch 
vergrössert,  kein  Hegar,  keine  Asymmetrie.  Sicher  gravid. 

Wegen  hochgradi- 
ger Dicke  der  Bauch- 
decken und  Mangels 
des  Nachweises  einer 
Asymmetrie  oder  der 
Hegar’scben  Com- 
pressibilität die  Dia- 
gnose der  Gravidität 
erst  so  spät  möglich 
gewesen. 

[Typische  Hegar’sche  Compressibilität,  keine  Asymmetrie  der 
Uterushälften. 

Uterus  anteflectiert,  symmetrisch  auf  das  doppelte  vergrössert, 
die  Vorderfläche  stark  vorgewölbt,  auffallend  weich. 
Hegar’sches  Zeichen. 

Die  symmetrische 
Ausladung  der  vor- 
deren Wand  und 
Weichheit  daselbst 
beim  gleichzeitigen 
Bestehen  der  He- 
gar’schen  Compres- 
sibilität verzeichnet. 

Keine  Asymmetrie,  typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

'Asymmetrische  Vergrüsserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
des  linken  Uterushornes,  kein  Hegar. 

22.  3.  Derselbe  Befund  in  grösserem  Verhältnisse. 

Piskatek,  Ausladungen. 


2 


18 


s 

£ 

£ 

Privat- 

Protokoll- 

Nurnmer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

4)  5- 
.2 

> cä  - 
O > — 

*!» 

CO 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

36 

1692 

Wurde  wieder- 
holt untersucht 
(siehe  Befund) 

33 

IV 

12  Wochen. 

L.  P.  24.  1.  1897. 

37 

(siehe 
Fig.  7) 

2720 

13.  3.  1897  ■ 

29 

II 

13 — 14  Wochen. 
L.  P.  25.  11.  1896. 

38 

. — 

776/88 

Siehe  Befund 

26 

I 

7 Wochen  (?). 
L.  P.  6.  2.  1897. 

39 

2734 

27.  3.  1897 

28 

I 

9 Wochen. 

L.  P.  20.  1.  1897. 

40 

(siehe 

Fig.  8) 

2753 

Siehe  Befund 

25 

V 

8 Wochen. 

L.  P.  9.  3.  1897. 

19 


Befund 

Anmerkung 

:20. 3. 1897.  Uterus  etwas  grösser,  aber  kein  He  gar  und  keine 
Asymmetrie. 

:21. 4.  Kein  H e gar,  jedoch  asymmetrische  Vergrösserung  durch 
Ausladung  des  rechten  Uterushornes,  daselbst  auffallende 
'Weichheit,  während  auf  der  correspondierenden  anderen 
Seite  der  Uterus  derb  ist. 

24.  <5  Keine  Asymmetrie  mehr  nachweisbar. 

/ 

□Die  Asymmetrie  schon  bei  der  äusseren  Palpation  nach- 
weisbar, linkes  Uterushorn  und  linke  Kante  stark  ausgeladen, 
>sehr  weich,  von  der  rechten  Hälfte  des  Uterus  ein  Theil 
moch  nicht  ausgeladen  und  derb.  Abgang  beider  Tuben 
nachweisbar,  links  viel  höher  als  rechts. 

.An  der  Vorderfläche  ist  eine  Furche  nicht  zu  constatieren, 
wohl  aber  oben  zwischen  dem  ausgeladenen  und  nichtaus- 
geladenen  Theile. 

.25.  3.  1897.  Kein  Hegar,  keine  nachweisliche  Asymmetrie. 
11.  4.  Uterus  asymmetrisch  vergrößert  durch  Ausladung 
des  linken  Hornes. 

Linke  Uterushälfte  übertrifft  mindestens  um  das  Doppelte  die 
rechte,  die  Vorwölbung  erstreckt  sich  links  nicht  nur  auf 
idas  Horn,  sondern  auch  auf  den  Körper  des  Uterus  und 
greift  über  die  Mittellinie  hinüber.  Die  Ausladung  betrifft 
insbesondere  die  vordere  Fläche  und  grenzt  sich  nach  rechts 
■durch  eine  nahezu  längs  verlaufende  Furche  von  dem  normal- 
gross  gebliebenen  rechten  Uterustheile  ab. 

5.4.1897.  Uterus  antefleetiert,  keine  Asymmetrie  nach- 
weisbar, wohl  aber  eine  auffallende  Länge  des  Uterus  Im 
unteren  Uterinsegmente  wohl  Compressibilität,  aber  nicht 
ganz  im  Sinne  Hegars. 

1U-  lmn,,er  keine  ausgesprochene  Hegar’sche  Com- 

pressibihtat,  wohl  aber  lässt  sich  eine  Ausladung  des  Fundus 
constatieren,  welche  nur  links  den  Tubenansatz  nach  ab- 
wärts überschreitet  so  dass  rechts  die  ganze  Kante  des 
Lterus  sammt  der  lubarecke  nahezu  unverändert  zu  tasten 
ist,  wahrend  sich  links  das  Corpus  Uteri  nur  eine  Strecke 
lang  als  nicht  erweitert  verfolgen  lässt.  Die  sonst  oben 
nachweisliche  furche  ist  rechts  zu  fühlen,  indessen  die 
furche  an  der  Vorderfläche  nahezu  quer  verläuft.  An  der 
'ausgeladenen  Stelle  ist  links  der  Tubenabgang  zu  tasten. 

Nahezu  eine  reine 
Ausladung  de§  Fun- 
dus. 

2* 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

O L 
^ Sj*- 
> cs  2 

" t» 
>.  JZ  X 
Ü 
C/J 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

41 

2758 

Siehe  Befund 

26 

VI 

7 Wochen. 

L.  P.  7.  3.  1897. 

42 

2773 

Siehe  Befund 

23 

ui 

8 — 9 Wochen. 
L.  P.  2(3.  2.  1897. 

43 

2779 

22.  4.  1897 

24 

in 

S Wochen. 

L.  P.  24.  2.  1897 

44 

817/130 

25.  4.  1897 

29 

ii 

31  Tage. 

L.  P.  11.  3.  1897. 
Befruchtung  erst 
seit  25.  3.  möglich. 

i 
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Befund 

Anmerkung 

:7.  4.  1897.  Glaubt  schwanger  zu  sein.  Weder  die  Hegar’sche 
Compressibilität  noch  eine  Asymmetrie  der  Uterushälften 
nachweislich,  nur  eine  auffallende  Vorwölbung  der  hinteren 
’Wand.  Uterus  in  Retroflexion.  Aufrichtung  und  Einführung 
• eines  Hodge’schen  Pessars.  Letzteres  von  der  Frau  wegen 
Schmerzen  selbst  entfernt  worden. 

30.  4.  1897.  Uterus  wieder  retroflectiert.  Cervix  geht  in  einen 
;aus  zwei  Antheilen  bestehenden  Tumor  über,  dessen  linker, 
•kleinerer  fest,  hingegen  der  rechte,  grössere  auffallend  weich 
ist.  Nach  abermaliger  Aufrichtung  des  Uterus  derselbe  Tast- 
befund, jedoch  in  Anteflexion.  Zwischen  dem  grösseren  und 
•kleineren  Tumorantheile  oben  und  rückwärts  eine  Furche. 
INach  Einführung  des  Pessars  blieb  der  Uterus  aufgerichtet 
und  stellten  sich  auch  keine  Schmerzen  mehr  ein. 

30.  8.  Uterus  symmetrisch,  Pessar  entfernt  worden. 

, * 

;20.  4.  Mangels  einer  Asymmetrie  und  der  Hegar’schen  Com- 
pressibilität keine  Schwangerschaftsdiagnose  gestellt. 

3.  5.  Typische  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren 
Uterinsegmentes,  livide  Verfärbung  des  Introitus  besonders 
deutlich,  Vergrösserung  des  geraden  Corpusdurchmessers, 
Vorwölbung  der  hinteren  Wand. 

Deutliche  Asymmetrie  infolge  Ausladung  der  rechten  Tubar- 
•ecke,  aber  noch  mehr  der  rechten  Corpushälfte.  Der  aus- 
geladene Theil  weich,  der  andere  hart.  Kein  Hegar. 


Keine  Asymmetrie,  Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers, 
Hegar’sche  Compressibilität. 

ö.  5.  Derselbe  Befund  in  grösserem  Verhältnisse.  Heute 
die  Hegar’sche  Compressibilität  noch  deutlicher. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Am  bu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 
Schwanger- 
schaft V 

Ungefähre 

Schwangerschaft«- 

dauer. 

berechnet  nach  der  . 
zuletzt  eintretrete- 
nen  Periode 

45 

(siehe 
Fig.  9) 

823/136 

28.  4.  1897 

26 

III 

5 — 6 Wochen. 
L.  P.  17.  3.  1897. 

46 

3.  5.  1897 

26 

11 

5 Wochen. 

47 

801 

5.  5.  1897 

32 

II 

6 — 7 Wochen. 

L.  P.  3.  3.  1897. 
Befruchtung  vor 
dem  18.  3.  gewiss 
nicht  erfolüt. 

; 

48 

2798 

— 

5.  5.  1897 

24 

II 

6—7  Wochen. 

L.  P.  16.  3.  1897. 

49 

2800 

— 

5.  5.  1897 

24 

I 

5—6  Wochen. 

50 

2807 

— 

11.  5.  1897 

28 

I 

8—9  Wochen. 

l _ 

Anmerkung 


Befund 


Kein  Hegar,  Asymmetrie  sehr  deutlich  ausgesprochen. 
Vom  ziemlich  derben  Cervix  kann  man  das  Corpus  Uteri 
nach  aufwärts  deutlich  verfolgen  und  findet,  dass  die  linke 
Corpushälfte  von  derber  Beschaffenheit  und  normaler  Grösse 
ist,  während  die  rechte  Corpushälfte  und  das  rechte  Uterus- 
horn stark  ausgeladen  und  sehr  weich,  erscheinen.  Die  ganze 
Vorderfläche  des  Uterus  ist  mehr  eben,  der  rechte  Antheil 
der  hinteren  Fläche  aber  wie  bei  einer  Retroflexion  vor- 
gewölbt und  dabei  sehr  weich.  Median  davon  eine  schräge 
und  oben  eine  gerade  Furche. 


3.  5.  Ausladung  der  rechten  Tubarecke,  Weichheit  daselbst. 
Die  andere  Tubarecke,  die  linke  Hälfte  des  Corpus  Uteri 
sowie  das  Collum  von  derber  Consistenz.  Keine  Hegar’sche 
Compressibilität. 

25.  6.  Nach  einer  schriftlichen  Nachricht  nimmt  die 
Schwangerschaft  einen  regelrechten  Verlauf. 


Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
des  rechten  Hornes  nach  der  Seite  oben  und  rückwärts. 
Die  Ausladung  nach  rückwärts  sehr  bedeutend.  Furche  oben 
und  rückwärts.  Die  ausgeladenen  Partien  weich. 

24.  6.  Noch  immer  eine  ausgesprochene  bedeutende  Aus- 
ladung nach  rechts  und  hinten  und  dementsprechend  der 
nicht  ausgeladene  Theil  des  Uterus  so  nach  vorn  gestellt, 
dass  linkerseits  eine  Ausladung  der  Vorderfläche  vorgetäuscht 

wird. 


Starke  Anteflexion  des  Uterus  mit  bedeutender  Vorwölbung 
und  Weichheit  der  vorderen  Wand.  Keine  Asymmetrie,  Ver- 
grösserung des  geraden  Durchmessers.  Typische  Hegar’sche 
Compressibilität. 


« 

Typische  Ausladung  der  rechten  Tubarecke  und  Druck- 
empfindlichkeit daselbst.  Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 
Weiterer  Verlauf  der  Schwangerschaft  normal. 


Starke  Vorwölbung  der  Vorderfläche  und  Weichheit  da- 
selbst. Hegar’sche  Compressibilität.  Keine  asymmetrische 
Vergrösserung. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

51 

— 

838/151 

12.  5.  1897 

23 

II 

10  Wochen. 

L.  P.  Ende  Februar. 

52 

— 

841/154 

13.  5.  1897 

37 

VIII 

G — 7 Wochen. 

L.  P.  24.  3.  1897. 

53 

2810 

— 

14.  5.  1897 

21 

I 

31  Tage. 

54 

846/159 

20.  5.  1897 

23 

I 

8—9  Wochen. 
15.— 17.  3.  1897. 

55 

2826 

— 

28.  5.  1897 

30 

IY 

3 Wochen. 

L.  P.  18.  4.  1897. 
Kann  erst  seit  3 
Wochen  gravid  sein. 

56 

— 

863/173 

31.  5.  1897 

32 

V 

8 Wochen. 

57 

2833 

15.  6.  1897 

22 

11 

12  Wochen. 

• 

58 

— 

— 

16.  6.  1897 

33 

XII 

12  Wochen. 
6.  4.  1897. 

25 


Befund 

Anmerkung 

Starke  Vergrösserung  des  Dickendurchmessers  bei  Vorwölbung 
und  Weichheit  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Hegar’sche 
Compressibilität,  keine  Asymmetrie. 

Corpus  uteri  etwas  vergrössert,  durch  Zunahme  des  Dicken- 
durchmessers kugelig  abgerundet.  Hegar’sche  Compressi- 
bilität, keine  Asymmetrie. 

Symmetrische  Vorwölbung  der  vorderen  Uteruswand  beim 
Vorhandensein  der  Hegar’schen  Compressibilität. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  derselbe  Befund,  nur  viel 
deutlicher. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  und  der  ganzen  rechten  Kante  bei 
Vorwölbung  nach  vorn  und  Weichheit  daselbst.  Gleich- 
zeitig lässt  sich  auch  die  Hegar’sche  Compressibilität  nach- 

weisen. 

Abgang  der  linken  Tube  vom  nicht  ausgeladenen  Horn 

tastbar. 

Hegar’sche  Compressibilität  vorhanden,  welche  bei  einer  spä- 
teren Untersuchung  wieder  und  viel  deutlicher  nachgewiesen 
wurde.  Keine  Asymmetrie. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  nach  rückwärts.  Oben  Furche.  Gleich- 
zeitig positiver  Nachweis  der  Hegar’schen  Compressibilität. 

Rechtsseitige  Ausladung  nahezu  des  ganzen  Fundus  und  der 
ganzen  rechten  Kante. 

Links  tastet  man  der  ganzen  Länge  nach  einen  schmalen 
und  derberen  Corpusantheil,  der  gegen  die  Ausladung 
durch  eine  Furche  abgegrenzt  ist. 

Starke  symmetrische  Vorwölbung  und  Weichheit  der  vor- 
deren Uteruswand. 

Hegar’sche  Compressibilität. 

2Ü 


Nummer 

Privat- 
Protokoll- 
Num  mer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

59 

2126 

— 

18.  6.  1897 

26 

11 

4 Wochen. 

60 

2852 

26.  6.  1897 

25 

I 

11  Wochen. 

61 

895/204 

28.  6.  1897 

26 

II 

5 Wochen. 

L.  P.  23.  5.  1897. 

i 

62 

890,199 

3.  7.  1S97 

19 

I 

9 — 10  Wochen. 
10.  4.  1897. 

63 

2884 

— 

15.  7.  1897 

21 

I 

4 Wochen. 

L.  P.  10.  — 12.  6. 
1897. 

64 

— 

909/216 

23.  7.  1897 

25 

I 

5—6  Wochen. 
L.  P.  9.  7.  1897. 

* 

27 

Befund 

Anmerkung 

Hegar’sche  Compressibilität.  Weichheit  und  Vorwölbung 
der  vorderen  Uteruswand. 

Typische  Ausladung  der  linken  Tubarecke  nach  vorn  bei 
starker  Asymmetrie  der  Uterushälften.  Der  ausgeladene  Theil 
weich.  Die  rechte  Tubarecke  und  rechte  kleinere  Hälfte  des 
Corpus  derb.  Zwischen  dem  ausgeladenen  und  nichtaus- 
geladenen  Antheil  eine  schrägverlaufende  tiefe  Furche. 

Deutliche  Ausladung  der  linken  Tubarecke  mit  Weichheit  an 
dieser  Stelle. 

20.  7.  Die  Ausladung  der  linken  Tubarecke  heute  grösser, 
mit  einer  stärkeren  Vorwölbung  nach  rückwärts  combiniert, 
so  dass  man  glauben  könnte,  dass  eine  Retroflexion  besteht. 
Der  Uterus  ist  sicher  anteflectiert , war  aber  früher  retro- 
flectiert  und  wurde  aufgerichtet.  An  der  ausgeladenen  Stelle 
rückwärts  starke  Druckempfindlichkeit. 

• 

Portio  vag.  klein  und  dei'b,  Uterus  hingegen  vergrössert, 
insbesondere  durch  Verbreiterung  de3  queren  Durchmessers 
in  der  Höhe  der  Tubarecken.  Vordere  Wand  an  der  rechten 
Seite  mehr  vorgewölbt  und  weich. 

10.  7.  Linke  Hälfte  des  Corpus  uteri  klein  und  hart,  der 
rechten  Tubarecke  und  der  rechten  Corpushälfte  entspi-echend 
i eine  weiche,  die  Grösse  eines  normalen  Uterus  übertreffende 
Ausladung.  An  der  Vorderfläche  eine  nahezu  gerade  ver- 
laufende Furche.  Im  oberen  Abschnitte  der  harte  kleinere 
Theil  des  Uterus  vom  grösseren  weichen  ebenfalls  durch 
eine  Furche  getrennt 

I 

Hegarsche  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes, 
keine  Asymmetrie. 

* 

Anteflexio  uteri,  Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weich- 
heit daselbst.  Hegar’sche  Compressibilität. 

Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 
Sch  wan  gersch  afts- 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

65 

(siehe 
Fig. 
10,  11 
u.  12) 

l 

• 

Siehe  Befund 

28 

I 

4 — 5 Wochen. 

L.  P.  15.  6.  1897. 

• 

66 

2894 

— 

26.  7.  1897 

36 

YII 

12  Wochen. 

67 

29.  7.  1897 

33 

X 

7 Wochen. 

L.  P.  6.  6.  1897. 

68 

2904 

— 

2.  8.  1897 

33 

I 

• 

5—6  Wochen. 

L.  P.  24.  6.  1897. 

Anmerkung 


Befund 


24.  7.  Anteflectierter  kleiner  Uterus.  Asymmetrie  der  Uterus- 
hälften. Cervix,  linke  Corpushälfte  und  linke  Tubarecke 
derb,  rechte  Tubarecke  deutlich  ausgeladen  und  weich.  An 
der  Vorderfläche  rechts  von  der  Medianlinie  eine  schräg 
vom  Grund  nach  rechts  gegen  die  Uteruskante  verlaufende 
Furche.  Am  Grunde  auch  eine  Einziehung. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

1.  8.  Gegen  das  erstemal  erscheint  heute  die  ausgeladene 
Hälfte  noch  grösser. 

9.  8.  Die  Vergrösserung  nimmt  durch  Verschiebung  der  Aus- 
ladung nach  links  zu  und  hat  die  Medianlinie  überschritten. 
Auch  die  Furche  ist  nach  links  verschoben.  Tubenabgang 
beiderseits  nachzuweisen,  rechts  höher  stehend.  Auch  heute 
keine  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes und  noch  immer  keine  livide  Verfärbung  im  In- 
troitus nachweisbar. 

28.  8.  Der  ganze  Uterustumor  der  Graviditätsdauer  ent- 
sprechend gross,  die  jetzt  kugelig  erscheinende  weiche  Aus- 
ladung betrifft  fast  den  ganzen  Uterustumor,  nur  an  der 
linken  Seite  des  Uterus  ein  härterer  Abschnitt  noch  zu 
fühlen,  an  dessen  oberer  Begrenzung  sich  eine  Einziehung 
befindet.  Die  vordere  Furche  nicht  mehr  tastbar. 

11.  9.  Die  Symmetrie  der  Uterushälften  ganz  hergestellt. 

Im  Beginne  der 
Schwangerschaft 
starke  wehenartige 
Schmerzen  im  Unter- 
leibe. 

Uterus  faustgross.  Asymmetrie  der  Hälften  durch  eine  starke 
Ausladung  der  rechten  Seite  nach  oben  und  vorn,  daselbst 
die  Druckempfindlichkeit  auffallend. 

Ausladung  der  rechten  Uterushälfte  nach  der  Seite  und 
vorn.  Die  ausgeladene  Seite  entschieden  weicher  als  die 
andere.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  Compressibilität  des 
unteren  Uterinsegmentes. 

Abgang  der  linken  Tube  nachweisbar. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes bei  Vorwölbung  der  vorderen  Fläche  und  Weich- 
heit daselbst.  Keine  Asymmetrie. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

. 

.2  S 
— °- 

.2  £ •- 
> ; ; 

II -g 
* 

"cg 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der; 
zuletzt  ein  getrete- 
nen Periode 

69 

9.  8.  1897 

33 

Y 

10  Wochen. 

L.  P.  19  — 25.5. 1897. 

Kann  aber  erst 
später  gravid  ge- 
worden sein. 

70 

2915 

— 

13.  8.  1897 

36 

m 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  29.  6.-4.  7. 
1897. 

71 

— 

20.  8.  1897 

22 

I 

4 Wochen. 

L.  P.  16.  7.  1897. 

72 

972/278 

22.  8.  1897 

30 

11 

L.  P.  15.-17.  5. 
1897. 

Kann  aber  erst  12 
Wochen  schwanger 
sein. 

73 

975/281 

23.  8.  1897 

37 

IX 

8 Wochen. 

L.  P.  Ende  Juni,  an- 
fangs Juli. 

74 

— 

977/283 

24  8.  1897 

27 

II 

9 Wochen. 

L.  P.  15.  6.  1897. 

75 

978/284- 

26  8.  1897 

' 27 

11 

5 Wochen. 

L.  P.  15.  7.  1897. 
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Befund 

Anmerkung 

i Uterus  über  mannsfaustgross,  vorn  ausgeladen,  daselbst  sein- 
weich,  symmetrisch,  keine  seitliche  Ausladung  nachweisbar, 
’ wohl  aber  die  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren 
Uterinsegmentes. 

’ Vorwölbung  der  vorderen  Uteruswand  mit  Weichheit  da- 
selbst. Typische  Hegar’sche  Compressibilität.  Keine  Asym- 
metrie. 

’ Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers  und  symmetrische 
Vorwölbung  der  vorderen  Uteruswand. 

Typische  Hegar'sche  Compressibilität. 

’ Ueber  mannsfaustgrosser  Uterus  mit  vorderer  symmetrischer 
Ausladung  und  besonderer  Weichheit  daselbst. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers,  stärkere  Vorwöl- 
ibung  der  vorderen  Uteruswand  und  Weichheit  daselbst. 
Typische  Hegar'sche  Compressibilität.  Keine  Asymmetrie. 
Auffallend  starke  livide  Verfärbung  um  das  Orif.  urethrae. 

Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers.  Symmetrische 
Ausladung  der  vorderen  Wand. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Deutliche  Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  oben  und 
vorn  mit  W eichheit  und  Druckenipfindlichkeit  daselbst. 
Linke  Tubarecke  und  linke  Corpushälfte  härter. 

Auch  Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes nachweisbar. 

32 


Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nnmmer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

1 

V — 

^ fcv. 
.2  st 

p-  ^ 

o ^ 
• ~ £ O 

> o 
U2 

Ungefähre 

SchwangerschaftB- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

76 

— 

927/234 

27.  8.  1897 

30 

IV 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  3.  7.— 12.  7. 
1897. 

77 

2936 

— 

27.  8.  1897 

22 

I 

11  Wochen. 

L.  P.  3.  6.  1897. 

78 

1003/307 

13.  9.  1897 

21 

Y 

darun- 
ter 
4 mal 
Abor- 
tus 

7 Wochen. 

L.  P.  22.  7.  1897. 

79 

— 

1008/312 

16.  9.  1897 

23 

I 

7 Wochen. 

L.  P.  Ende  Juli 
1897. 

80 

2951 

— 

17.  9.  1897 

26 

II 

9 Wochen. 

L.  P.  anfangs  Juli. 
Conception  erst  von 
Milte  Juli  möglich. 

81 

2666 

Siehe  Befund 

24 

I 

6 Wochen. 

L-  P.  29.  7.  1897. 
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======================================= 

, / 

Befund 

Anmerkung 

Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers  mit  Vorwölbung 
ier  hinteren  Wand  und  Weichheit  daselbst'.  Uterus  ante- 
lectiert.  Typische  Hegar’sche  Compressibilität,  keine 
Asymmetrie  der  Uterushälften. 

Starke  Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  Ausladung  der 
inken  Tubarecke  und  Kante.  Oben  eine  Furche  an  typischer 
Stelle.  Kein  He  gar. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  starke  Ausladung  der 
-.-echten  Tubarecke  und  Kante  nach  vorn,  daselbst  Weich- 
heit. Der  nicht  ausgeladene  Theil  hart.  Zwischen  beiden 
Yben  und  vorn  eine  Furche,  letztere  schräg  verlaufend  rechts 
von  der  Medianlinie. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers,  starke  symmetri- 
sche Ausladung  der  ganzen  vorderen  Uteruswand. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

• 

Uterus  über  faustgross,  an  der  vorderen  Fläche  stark  sym- 
metrisch ausgeladen,  weich. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

18.  9.  Uterus  sehr  schmal,  aber  lang.  An  der  rechten  Tubar- 
?cke  eine  kappenähnliche  Ausladung  nach  oben , welche 
weich  ist.  Die  andere  Tubarecke  sehr  klein  und  resistent. 

Keine  livide  Verfärbung  des  Introitus. 

1.  10.  Uterus  im  unteren  Abschnitte  des  Corpus  schmal,  in 
1er  Höhe  der  Tubarecken  verbreitert.  Die  Ausladung  der 
l’ubarecke  auch  nach  der  Seite  nachweisbar,  so  dass  eine 
ausgesprochene  Asymmetrie  besteht, 
i.  11.  Die  Ausladung  erstreckt  sich  auf  das  ganze  rechte 
Uterushorn  und  die  ganze  rechte  Kante  des  Uterus.  Der 
linke  Corpusantheil  noch  immer  härter. 

ÄO.  11.  Die  Symmetrie  der  Uterushälften  vollkommen  her- 
gestellt. 

• 

Piskacek,  Ausladungen.  y 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

1 

.8  15*. 

> ~ 
3 £ 'Z 

^ O 

CG 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eiugetrete- 
nen  Periode 

82 

2301 

5.  10.-  1897 

25 

V 

18  Wochen. 

L.  P.  27.  5.  1897. 

• 

83 

— 

1032/336 

11.  10.  1897 

27 

1Y 

6 Wochen. 

L.  P.  1.  8.  1S97. 
Konnte  erst  später 
gravid  geworden 
sein. 

84 

2990 

— 

26.  10.  1897 

26 

III 

5 Wochen. 

L.  P.  10.  9.  1897. 

Anmerkung 


Befund 


'Uterustumor  der  Graviditätsdauer  entsprechend  gross,  schon 
bei  der  äusserlichen  Palpation  wie  aus  zwei  Theiien  be- 
stehend zu  tasten,  wovon  der  rechte  sehr  gross  und  weich, 
der  linke  kleiner  und  resistent  ist.  Der  rechte  Tumorantheil 
reicht  viel  höher  hinauf  als  der  linke  und  befindet  sich 
-zwischen  beiden  oben  ein  tiefer  Einschnitt,  welcher  sich 
.auf  die  Vorderfläche  fortsetzt  und  in  schräger  Richtung  nach 
rrechts  unten  bis  zur  Uteruskante  in  der  Höhe  des  Orif.  int. 

erstreckt.  In  den  letzten  Wochen  mässiger  Blutabgang. 
.20.  12.  Uterustumor  ganz  symmetrisch,  einer  Schwangerschaft 
won  29  Wochen  vollkommen  entsprechend.  Frucht  in  Hinter- 
hauptslage. 


Dieser  Fall  wurde 
nur  deshalb  aufge- 
nommen, um  zu  er- 
weisen, dass  die  Aus- 
ladung und  Asym- 
metrie noch  bei 
vorgeschrittener 
Schwangerschaft  be- 
stehen kann.  Die 
Verwechslung  mit 
einer  Cervixhyper- 
trophie und  Elon- 
gation des  supra- 
vaginalen Theiles 
muss  ausgeschlossen 
werden,  da  die  Aus- 
ladung rechts  so 
tief  herabreicht,  wie 
dies  bei  einer  Col- 
lumelongation nicht 
möglich  wäre. 


Uterus^  im  sagittalen  Durchmesser  vergrössert.  Vorwölbung 
und  Weichheit  der  vorderen  Wand.  Hegar’sche  Compressi" 

bilität. 

Keine  Asymmetrie. 


Typische  Hegarsche  Compressibilität  mit  symmetrischer 
Ausladung  der  vorderen  Uteruswand  und  Weichheit  daselbst. 


3* 
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Nummer  1 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

<D  U 

— bc^ 

V g «S 
£ 

£ o 

O 

O/ 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen  Periode 

85 

28.  10.  1897 

31 

I 

5— G Wochen. 

L.  P.  14.  9.  1897. 

80 

— 

12.  11.  1897 

25 

lii 

5—6  Wochen. 

L.  P.  26.  9.  1897. 

87 

1078  382 

20.  11.  1897 

40 

X 

14  Wochen. 

88 

• 

29.  11.  1897 

38 

ii 

6 Wochen. 

L.  P.  12.  10.  1897. 

89 

— 

— 

2.  12.  1897 

21 

ii 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  14.-19.  10. 
1897. 
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Befund 

Anmerkung 

.28. 10.  Asymmetrische  Yergrösserung  des  Uterus  durch  starke 
Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  der  8eite,  oben 
und  rückwärts.  Diese  Seite  weicher,  die  andere  resistenter, 
zwischen  beiden  oben  eine  Furche. 

118.  11.  Derselbe  Befund  in  grösserem  Verhältnisse,  nur  dass 
die  Ausladung  sich  längs  der  rechten  Kante  nach  abwärts 
vorgeschoben  hat. 

'5. 1. 1898.  Noch  immer  die  Asymmetrie  deutlich  nachweisbar, 
ebenso  die  oben  erwähnte  Furche.  Auch  jetzt  noch  keine 
Hegar’sche  Compressibilität. 

Ausladung  der  rechten  Tubarecke  und  Weichheit  daselbst. 
Zwischen  der  ausgeladenen  und  nichtausgeladenen  Tubar- 
ecke eine  Furche.  Keine  Hegar'sche  Compressibilität. 

.Uterus  der  Graviditätsdauer  entsprechend,  jedoch  asym- 
metrisch vergrössert.  Die  rechte  Hälfte  grösser  und  weicher 
als  die  linke,  Vorwölbung  nach  vorn,  oben  und  der  Seite. 
Kein  He  gar. 

Uterus  im  Verhältnis  zur  Breite  sehr  lang,  bedingt  durch 
Ausladung  des  linken  Üterushornes  nach  oben  mit  Ein- 
beziehung des  medianen  l’heiles  vom  rechten  Uterushorn. 
Nach  der  Seite  ist  das  linke  Uterushorn  auch , aber  wenig 
ausgeladen.  Die  untere  Hälfte  des  Corpus  von  normaler 
Breite.  Dieser  Theil  sowie  der  laterale  Antheil  des  rechten 
'Üterushornes  resistent,  die  nach  oben  ausgeladenen  Ab- 
schnitte weich. 

15  12.  Obiger  Befund,  nur  dass  ausserdem  die  Ausladung 
auch  nach  vorn  deutlich  ausgesprochen  und  unter  derselben 
eine  Furche  zu  fühlen  ist. 

Fundusausladung. 

Uterus  im  Breitendurchmesser  asymmetrisch  vergrössert  durch 
Ausladung  insbesondere  der  rechten  Kante.  Rechte  ver- 
grösserte  Hälfte  weich,  linke  resistent. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 
Scb  wangerschafts- 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

90 

(siehe 
Fig.  13) 

1089/392 

5.  12.  1897 

25 

II 

4—5  Wochen. 

L.  P.  28.  10.  1897. 

91 

— 

1091/394 

5.  12.  1897 

26 

y 

6 Wochen. 

L.  P.  16.— 21.  10.  : 
1897. 

92 

(siehe 
Fig.  14) 

2862 

13.  12.  1897 

22 

r 

9 — 10  Wochen. 
25.  9.— 1.  10.  1897. 

— j 
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Befund 

Anmerkung 

(Uterus  im  geraden  Durchmesser  symmetrisch  vergrössert, 
die  Vorderfläche  vorgewölbt  und  weich,  die  hintere  Fläche 
bedeutend  resistenter. 

IHegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes. 

Zum  erstenmale  ge- 
naueDilferenzierung 
zwischen  der  vor- 
gewölbten weichen 
vorderen  und  der 
resistenten  hinteren 
Wand  beim  Vor- 
handensein der  He- 
gar’schen  Compres- 
sibilität und  Fehlen 
der  Asymmetrie  so- 
wie der  Tubarecken- 
Ausladung. 

"Symmetrische  Yergrösserung  des  Uterus  im  geraden  Durch- 
messer, Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weichheit 
daselbst.  Grössere  Resistenz  an  der  hinteren  Wand. 
Typische  Hega Fache  Compressibilität. 

"Symmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  im  geraden  Durch- 
messer infolge  bedeutender  Vorwölbung  der  ganzen  hin- 
deren Wand.  Weichheit  daselbst.  Die  vordere  Wand  bis 
;über  den  Fundus  hinüber  auffallend  derb.  Hinter  dem 
rFundus  eine  querverl aufende  Furche.  Compressibilität 
des  unteren  Uterinsegmentes  vorhanden. 

Zum  erstenmale  ver- 
zeichnet, dass  bei 
hinterer  Ausladung 
und  Weichheit  da- 
selbst beim  gleich- 
zeitigen Vorhanden- 
sein der  Hegar’- 
schen  Compressibili- 
tät und  Abwesen- 
heit einer  Asymme- 
trie die  vordere 
Wand  des  Uterus 
resistent  ist. 

Der  einzige  Fall,  wo 
bei  symmetrischer 
Ausladung  und  He- 
gar’scher  Compres- 
sibilität eine  quer- 
verlaufende Furche 
zwischen  der  wei- 
chen und  hartgeblie- 
benen Partie  nach- 
gewiesen wurde. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer. 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

93 

(siehe 
Fig.  15) 

1084/388 

19.  12.  1897 

27 

VI 

8 Wochen. 

L.  P.  25.  10.  1897. 

94 

1103/405 

19.  12.  1897 

25 

III 

12  Wochen. 

L.  P.  19.  9.  1897. 

v 95 

3052 

— 

7.  1.  1898 

26 

I 

7 Wochen. 

L.  P.  10.  11.  1897. 
Kann  erst  seit  17. 
11.  gravid  sein. 

96 

(siehe 
Fig.  16) 

3062 

— 

11.  1.  1898 

26 

• III 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  28.  11.  1897.  ! 

97 

1135/21 

15.  1.  1898 

28 

III 

9 — 10  Wochen. 
Ende  Octoberv  an- 
fangs November 
1897. 

98 

— 

1137/23 

18.  1.  1898 

23 

III 

8 — 9 Wochen. 

L.  P.  vor  9 Wochen. 

99 

3076 

— 

24.  1.  1898 

26 

III 

11—12  Wochen. 
L.  P.  15.  11.  1897. 
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Befund 

Anmerkung 

Symmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  im  geraden  Durch- 
messer mit  Vorwölbung  der  hinteren  Wand  und  Weichheit 
daselbst.  Die  vordere  Wand  viel  resistenter. 
Deutliche  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  billardkugelgrosse  Aus- 
ladung der  rechten  Tubarecke  und  des  oberen  Theiles  der 
rechten  Kante  nach  oben,  der  Seite  und  rückwärts.  Die 
ganze  ausgeladene  Partie  sehr  weich.  Das  linke  Uterushorn 
und  die  linke  Corpushälfte  derb.  Oben  an  typischer  Stelle 
eine  Furche,  ebenso  rückwärts  eine  schräg  verlaufende 
Furche.  Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  infolge  starker  Ausladung 
des  linken  Hornes  und  der  linken  Kante  des  Uterus  nach 
der  Seite,  oben  und  rückwärts. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  Ausladung  nach  rechts 
und  vorn  (Kantenausladung}.  Eine  Ausladung  der  Tubarecke 
nach  oben  fehlt. 

Linke  Tubarecke  und  linke  Corpushälfte  derb.  Kein  Hegar. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  infolge  Ausladung 
der  rechten  Kante  und  des  rechten  Antheiles  der  Vorder- 
fläche. Die  ausgeladmen  Theile  weich,  linke  Corpushälfte 
resistent.  Die  Ausladung  vorn  reicht  bis  in  die  Höhe  des 
Orif.  intern,  herab.  Hegar’sche  Compressibilität. 

Symmetrische  Vergrösserung  des  Corpus  uteri  mit  starker 
Vorwölbuntr  der  vorderen  Wand  und  Weichheit  daselbst. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Starke  Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  oben,  der 
Seite  und  vorn.  An  den  ausgeladenen  Stellen  Weichheit. 
Linke  Tubarecke  und  linke  Corpushälfte  derb.  An  typischer 
Stelle  oben  und  vorn  eine  Furche.  Kein  Hegar. 
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Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll  - 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

100 

— 

1166/52 

7.  2.  1898 

42 

III 

11 — 12  Wochen. 
L.  P.  11.— 15.  11. 
1897. 

101 

1209/95 

8.  3.  1898 

28 

VIII 

6 Wochen. 

L.  P.  20.  — 24  1. 
1898. 

102 

8.  3.  1898 

38 

VI 

12  Wochen. 

L.  P.  9.  12.  1897. 

103 

3038 

Siehe  Befund 

33 

I 

15 — 16  Wochen. 
L.  P.  19.  11.  1897. 

104 

— 

12.  3.  1898 

29 

III 

12  Wochen. 

L.  P.  4.  12.  1S97. 
Conception  erst  vom 
17.  12.  möglich. 

105 

1030  83 

14.  3.  1898 

25 

IX 

davon 
2 Abor- 
tus. 

4 Wochen. 

L.  P.  9.  2.  1898. 

{ 
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Befund  Anmerkung 

Asymmetrie  infolge  starker  Ausladung  des  rechten  Uterus- 
hornes  nach  der  Seite  oben  und  rückwärts.  Die  ausgeladenen 
Stellen  weich.  Keine  Hegar’scbe  Compressibilität. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  infolge  Ausladung 
der  rechten  Kante  und  der  rechten  Hälfte  der  hinteren 
Fläche.  Fast  die  ganze  Vorderfläche  des  Uterus  derb,  wäh- 
rend die  ausgeladene  Partie  weich  ist.  Kein  He  gar. 

22.  3.  Die  Ausladung  erstreckt  sich  auch  nach  oben  und  be- 
findet sich  medianwärts  von  dieser  eine  Furche. 

Uterustumor  über  mannsfaustgross,  asymmetrisch  vergrössert. 
Ausladung  der  rechten  Tubarecke  und  der  ganzen  rechten 
Kante  bis  herab  in  die  Höhe  des  Orif.  int. 

Die  ganze  ausgeladene  Partie  weich  und  druckempfindlich. 
Linksseitige  nur  etwas  übernormalgrosse  Corpushälfte  derb. 
Hegar’sche  Compressibilität  vorhanden. 

V 

29.  12.  1897.  Uterus  antefiectiert,  mässig  vergrössert.  Im 
unteren  Corpusabschnitte  rechts  zwei  bohnengrosse  subseröse 
Myome.  Diagnose:  Uterus  myomatosus,  Graviditas  incipiens? 
8.  3.  Uterus  über  mannsfaustgross,  asymmetrisch  vergrössert, 
grössere  Hälfte  linkerseits,  daselbst  nach  oben  und  links 
eine  weiche  Ausladung.  Die  Myom  knoten  grösser,  oberhalb 
derselben  die  Vorderfläche  des  Uterus  rechts  bis  zur  Tubar- 
ecke in  anscheinend  normaler  Grösse  und  Consistenz  zu 

tasten. 

Uterus  faustgross,  asymmetrisch  vergrössert  infolge  Aus- 
ladung der  linken  Kante  und  Tubarecke  in  schräger  Rich- 
tung nach  oben. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  infolge  Ausladung  der  rechten 
lubarecke  und  Kante.  Consistenzunterschiede  nicht  deutlich. 
21.  4.  Die  Asymmetrie  besteht  noch.  Ausserdem  ist  heute 
auch  die  Hegar’sche  Compressibilität  nachweisbar. 
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Nummer 

Pi-ivat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

1 

— E51* 

> 53  eS 
.8  *•§ 
% 
o 

zo 

Ungefähre 

.Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  '-in  getrete- 
nen Periode 

106 

1227/113 

18.  3.  1898 

29 

VI 

7 Wochen. 

L.  P.  vor  8 Wochen. 

107 

900/207 

22.  3 1898 

29 

r 

5 — 6 Wochen. 
L.  P.  7.  2.  1898. 

108 

1131/17 

23.  3.  1898 

25 

V 

24  Tage. 

L.  P.  21.-27.  2. 
1898. 

• 

109 

939/246 

27.  3.  1898 

24 

IV 

davon 
2 Abor- 
tus 

11  Wochen. 

L.  P.  Ende  Decem- 
ber  1897,  anfangs  . 
Jänner  1898. 

110 

— 

1244/130 

28.  3.  1898 

30 

VI 

5 Wochen. 

L P.  10-17.2. 1898.  i 
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Befund 

Anmerkung 

l Uterus  asymmetrisch  vergrössert  infolge  Ausladung  der 
: rechten  Tubarecke,  der  rechten  Uterilskante  und  der  rechten 
1 Hälfte  der  Vorderfläche  des  Corpus.  Die  ausgeladenen  Par- 
itien  weich.  Die  nicht  vergrösserte  linke  Uterushälfte  von 
derberer  Consistenz.  Zwischen  dein  ausgeladenen  und  nieht- 
. ausgeladenen  Theile  des  Uterus  vorn  eine  schräg  ver- 
laufende Furche,  welche  sich  nach  oben  über  den  Fundus 

erstreckt. 

lüterus  anteflectiert,  im  unteren  Corpusabschnitte  schmal, 
im  oberen  asymmetrisch  verbreitert  durch  Ausladung  der 
irechten  Tubarecke  nach  der  Seite,  oben  und  vorn.  Die 
.ausgeladene  Partie  ist  weich.  Die  linke  Tubarecke  sowie 
die  untere  Corpushälfte  von  normaler  Consistenz. 

: Rechte  Tubarecke  in  schräger  Richtung  nach  oben  aus- 
. geladen  und  weich.  Der  übrige  Uterus  von  normaler  Grösse 
und  Consistenz.  Zwischen  diesem  und  der  ausgeladenen 
.•Stelle  rückwärts  eine  schräg  verlaufende  Furche,  die  sich 
in  einen  am  Fundus  befindlichen  tiefen  Einschnitt  fortsetzt. 
113.  4.  Der  ganze  Uterustumor  entsprechend  vergrössert  ins- 
besondere in  seinem  rechten  Antheile.  Die  oben  befindlich 
.gewesene  Furche  nicht  mehr  tastbar.  Die  linke  Kante  des 
Uterus  noch  immer  von  derberer  Consistenz. 

Uterustumor  über  mannsfaustgross,  im  Corpus  aus  zwei 
ITheilen  bestehend,  wovon  der  grössere  weiche  die  rechte 
und  den  medianen  Antheil  der  linken  Corpushälfte  ein- 
nimmt, während  der  laterale  Antheil  der  linken  Uterus- 
hältte  dem  ersteren  in  scheinbar  unveränderter  Grösse  auf- 
sitzt und  eine  derbe  Consistenz  besitzt.  Zwischen  beiden 
Theilen  befindet  sich  vorn  links  von  der  Medianlinie  eine 
nahezu  gerade  verlaufende  Furche,  die  sich  nach  oben  auf 
dem  Fundus  fortsetzt. 

- 

Asymmetrische  Vergrüsserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  nach  rechts,  der  Seite  und  vorn. 
Daselbst  Weichheit.  Linke  Tubarecke  und  Corpushälfte  derb. 
Hegar’sche  Compressibilität  vorhanden. 

2 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

— 

.2  ~ «E 

> c: 

V-  £ Ü 
— 03 
^ ü 

CO 

Ungefähre 
Sch  wangerschafts- 
dnuer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

111 

1161,47 

4.  4.  1898 

24 

11 

8 Wochen. 

L.  P.  3.  2.  1898. 

112 

3161 

4.  4.  1S98 

27 

I 

5—6  Wochen. 

L.  P.  17.  — 20.  2. 
1898. 

113 
(siehe 
Fi«.  17) 

3166 

10.  4.  1898 

21 

I 

10  Wochen. 

L.  P.  18.  — 26.  1. 
1898. 

114 

3167 

12.  4.  1898 

30 

III 

7 — 8 Wochen. 

L.  P.  12.  2.  1898. 

115 

1287/171 

3.  5.  1898 

20 

I 

10  Wochen. 

L.  P.  15.  2.  1S98. 

116 

1299182 

15.  5.  1898 

30 

IV 

Schätzungsweise 
10  Wochen. 

L.  P.  15.  1.  1898. 
Menses  oft  monate- 
lang ohne  Gravidi- 
tät anssetzend. 
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Befund 

Anmerkung 

■Symmetrische  Ausladung  der  vorderen  Uteruswand  mit 
Weichheit  daselbst. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität.  Die  rückwärtige 
Wand  von  derberer  Consistenz. 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  Ausladung  der  rechten 
Tubarecke  nach  oben,  der  Seite  und  vorn.  An  den  aus- 
geladenen  Stellen  Weichheit.  Die  andere  Uterushälfte  von 
derberer  Consistenz. 

Hegar’sche  Compressibilität  vorhanden. 

^Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus.  Grössere  Hälfte 
: rechts,  so,  als  würde  auf  dieser  Seite  eine  Ausladung  nach 
oben  bestehen.  Es  ist  aber  gerade  an  dieser  Stelle  keine 
'Weichheit,  sondern  im  Gegentheil  eine  Resistenz  und  Derb- 
heit des  Uterusgewebes  nachzuweisen,  während  die  andere, 
tiefer  stehende  linke  Corpushälfte  wie  eine  normalgrosse 
Corpushälfte  sich  anfühlt,  jedoch  weich  ist. 

Tiefsitzende 

Kantenausladung. 

Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  der  Seite,  oben  und 
vorn.  Weichheit  an  den  ausgeladenen  Partien  und  schräg 
verlaufende  Furche  medianwärts  von  dieser. 

Die  linke  Tubarecke  und  Corpushälfte  derb. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrie  der  Uterushälften.  Linke  Hälfte  grösser  und 
höher,  daselbst  aber  derbe  Consistenz.  Die  rechte  kleinere 
Hälfte  weich. 

Hegar’sche  Compressibilität. 

Linksseitige  tiefe 
Kanten-  und  Vorder- 
fläche-Ausladung. ; 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  hoch  hinaufreichende 
Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  oben,  der  Seite  und 
vorn.  An  den  ausgeladenen  Stellen  überall  Weichheit,.  Ein 
.ganz  kleiner  tiefstehender  Rest  der  linken  Corpushälfte  und 
Tubarecke  hart.  Oberhalb  dieser  Stelle  eine  Einziehung. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

117 

— 

— 

23.  5.  1898 

26 

II 

8 — 9 Wochen. 
L.P. 20.-25. 3. 1898.  j 

118 

3224 

— 

10.  6.  1898 

32 

VI 

8 Wochen. 

L.  P.  vor  9 Wochen,  j 

119 

— 

1331/212 

11.  6.  1898 

26 

III 
2 mal 
Abor- 
tus. 

8 Wochen. 

L.  P.  15.  4.  1898. 

120 

— 

1342/223 

19.  6.  1898 

30 

1Y 

L.  P.  vor  4 Wochen. 

121 

1346/227 

22.  6.  1898 

22 

II 

7 Wochen. 

L.  P.  28.  4.  — 1.  5. 
1898. 

122 

— 

1353/234 

27.  6.  1898 

25 

III 

L.  P.  vor  5 Wochen. 

123 

4.  7.  1898 

22 

I 

10  Wochen. 

L.  P.  18.  4.  1898. 
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Befund 

Anmerkung 

Asymmetrie  der  Uterushälften  durch  eine  bedeutende  Aus- 
ladung der  linken  Kante  und  des  linken  Uterushornes  in 
schräger  Richtung  nach  oben  und  hinten. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Symmetrische  Ausladung  der  ganzen  vorderen  Uteruswand 
und  Weichheit  derselben. 

•Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrische  Vergrösserung  der  Uterushälften  durch  Aus- 
ladung der  linken  Tubarecke. 

. Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

• 

-'yminetrische  Vorwölbung  der  vorderen  Uteruswand  und 
.lut'fallende  Weichheit  daselbst,  während  die  hintere  Wand 
bedeutend  derber  ist. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Typische  Ausladung  der  rechten  Tubarecke  nach  der  Seite, 
toben  und  vom.  Daselbst  auffallende  Weichheit,  während 
Tie  linke  normalgrosse  Corpushälfte  von  derber  Consistenz 
• st.  Zwischen  dem  ausgeladenen  und  nichtausgeladenen 
Theile  vorn  und  oben  eine  tiefe  Furche. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Vergrösserung  des  geraden  Durchmessers  durch  symmetrische 
^ orwölbung  der  hinteren  Uteruswand  mit  Weichheit  da- 
selbst. Die  vordere  Wand  von  derber  Consistenz. 
Uterus  anteflectiert.  Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

'Starke  Asymmetrie  des  Uterus  durch  Ausladung  der  linken 
Hälfte  nach  der  Seite,  oben  und  vorn.  Die  Ausladung  er- 
streckt sich  über  die  Mittellinie  nach  rechts,  daselbst  eine 
ängsverlaufende  Furche,  welche  die  ausgeladene  Partie 
.gegen  die  andere  unternormalgrosse  und  derbe  Uterushälfte 
abgrenzt.  Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Piskacck,  Ausladungen. 

4 

50 


Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

1 

O jr 
— 

.2 

> 7i  X 
.2 

03 

m 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

124 

1369/250 

9.  7.  1898 

24 

IV 

5 Wochen. 

: Ende  Mai,  anfangs 
Juni. 

125 

3250 

18.  7.  1898 

27 

III 

4 Wochen. 

L.  P.  15.  6.  1898.  ; 

126 

— 

— 

20.  7.  1898 

30 

II 

8 Wochen. 

L.  P.  vor  2 Monaten. 

127 

— 

1396/287 

26.  7.  1898 

32 

II 

11  Wochen. 

L.  P.  anfangs  Mai. 

128 

3298 

— 

25.  10.  1898 

22 

I 

i 

7—8  Wochen. 
Ende  August,  an- 
fangs September. 

129 

— 

1514/405 

2.  11.  1898 

32 

VIII 

5 — 6 Wochen. 
LP.  17.-24.9. 1898. 

130 

' 

— 

10.  11.  1898 

28 

III 

4—5  Wochen. 

L.  P.  anfangs  Octo- 
ber  1898. 
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Befund 

Anmerkung 

Jterus  anteflectiert,  asymmetrisch  vergrössert  durch  Aus- 
ladung der  linken  Hälfte  nach'  der  Seite,  oben  und  vorn. 
Die  ausgeladenen  Partien  weich. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

■Jterus  anteflectiert.  Corpus  im  geraden  Durchmesser  ver- 
jrössert.  Symmetrische  Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und 
Weichheit  daselbst,  während  rückwärts  die  Wand  härter  ist. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

28.  7.  Derselbe  Befund,  nur  bedeutend  deutlicher. 

Vsymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
•1er  rechten  Hälfte  nach  der  Seite  und  vorn,  daselbst  Weich- 
heit. Linke  Hälfte  von  normaler  Grösse  und  härter. 
Kein  Hegar. 

Vergrösserung  des  geraden Oorpusdurchmessers.  Symmetrische 
Ausladung  der  hinteren  Wand  und  Weichheit  daselbst.  Die 
vordere  Wand  härter. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

•Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
.er  rechten  Tubarecke  nach  der  Seite  oben  und  vorn.  Die 
ausgeladenen  Partien  weicher. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  starke  Aus- 
adung  der  linken  Hälfte  nach  der  Seite,  oben  und  vorn, 
iaselbst  Weichheit  und  auffallende  Druckempfindlichkeit. 
Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Ist  am  12.  3.  1898 
mit  Drillingen  früh- 
zeitig niedergekom- 
men. 

Gerader  Uterusdurchmesser  vergrössert  durch  symmetrische 
Ausladung  der  vorderen  Wand. 

Typische  Hegar'sche  Compressibilität. 

4* 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

i 

I © z> 

X tccv. 
O S ^ 

' ">  g ^ 
© £ — 

. £i>  * 

' 

, Ungefähre 
Schwangerschafts- 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  einsretrete- 
nen  Periode 

131 
(siebe 
Fig.  18) 

3306 

10.  11.  1898 

29 

IV 

. 

12  Wochen. 

L.  P.  vor  3 Monaten. 

132 

— 

— 

18.  11.  1898 

27 

IV 

6 Wochen. 
Anfangs  October. 

133 

— 

1556/446 

27.  11.  189S 

28 

IV 

11 — 12  Wochen. 
Ende  August,  an- 
fangs September. 

134 

3322 

> 

11.  12.  1898 

23 

I 

L.  P.  vor  6 Wochen. 

135 

13.  12.  189S 

33  j 

VI 

5 — 6 Wochen. 

L.  P.  11.  10.  18984 
Kann  erst  seit  Ende 
October  gravid  sein. 

136 

— 

— 

18.  12.  1898 

26 

IV 

6 Wochen. 

L.  P.  3.  11.  1898.8 
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Befund 

. 

Anmerkung 

Aerustumor  asymmetrisch.  Linke  Uterusbälfte  kaum  ver- 
'-össert  und  von  normaler  Resistenz.  Die  rechte  auf  das 
tierfache  ungefähr  vergrösserte  Hälfte  des  Uterus  setzt  sich 
on  der  linken  Hälfte  wie  ein  dieser  aufsitzender  weicher, 
astischer  Tumor  nach  vorn,  nach  der  Seite  und  nach  oben 
rt.  Die  beiden  Theile  vorn  und  oben  durch  eine  tiefe 
Furche  abgegrenzt. 

Keine  Hegar'sche  Compressibilität. 

24.  11.  Derselbe  Befund  in  grösserem  Verhältnisse, 
i.  11.  Die  grössere  rechte  Tumorhälfte  zur  linken  in  einem 
erhältnisse,  dass  der  Verdacht  auf  rechtsseitige  Tubar- 
• gravidität  ausgesprochen  wird. 

1.  1899.  Uterus  der  Graviditätszeit  entsprechend  gross 
und  symmetrisch  in  seinen  Hälften. 

ergrösserung  des  geraden  Durchmessers  des  Uterus,  vordere 
Wand  stark  vorgewölbt  und  weich,  hintere  derb. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Keine  Asymmetrie. 

symmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
rr  rechten  Hälfte  nach  oben  rechts  und  vorn,  daselbst 
Weichheit.  Linke  Hälfte  von  normaler  Grösse  und  derb. 
Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

cargrösserung  des  geraden  Corpusdurchmessers,  symmetrische 
Ausladung  der  vorderen  Uteruswand. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

■mmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  in  gerader  Richtung, 
/orwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weichheit  daselbst. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

:erus  im  geraden  Durchmesser  vergrössert,  vordere  Wand 
stark  vorgewölbt,  weich,  hintere  derb. 
Hegar’sche  Compressibilität. 

7 • 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

-2 

.s  Ü 

> § g 
a>  > 

o 

«D 

Ü 

C/J 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

137 

1604 '6 

7.  1.  1899 

32 

V 

8—9  Wochen. 

L.  P.  1.  11.  1898. j 

138 

1630/31 

27.  1.  1899 

36 

XIII 

4 Wochen. 

L.  P.  20.-27.  12.. 
1898. 

139 

1667/68’ 

20.  2.  1899 

25 

III 

11 — 12  Wochen. 

140 

22.  2.  1899 

22 

I 

9 — 10  Wochen. 
L.P.  8.-14. 12. 1898. 

« 

141 

— 

1683/84 

6.  3.  1899 

33 

IX 

7—8  Wochen. 

L.  P.  2.— 10.  1.  1899. 

142 

3399 

8.  3.  1899 

23 

1 

5 Wochen. 

L.  P.  28.  1.  1899.] 

Befund 

Anmerkung 

Symmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  im  geraden  Durch- 
messer. Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weichheit  da- 
selbst. Rückwärtige  Uteruswand  resistenter. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Symmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  im  geraden  Durch- 
messer. Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  auffallende 
Weichheit  daselbst,  während  die  rückwärtige  Wand  härter 
ist.  Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Uterus  faustgross,  anteflectiert,  gerader  Corpusdurchmesser 
vergrössert.  Vordere  Wand  von  derber  Consistenz,  hintere 
Wand  stark  vorgewölbt  und  weich.  Typische  Hegar’sche 
Kompressibilität.  Bei  oberflächlicher  Untersuchung  hätte 
irnan  glauben  können,  dass  es  sich  um  einen  retroflectierten 
Uterus  handelt. 


Uterus  asymmetrisch  vergrössert  so,  als  würde  links  oben 
nnern  normalen  Uterus  ein  kugelförmiger  Tumor  von  weicher 
Konsistenz  aufsitzen.  Die  Continuität  desselben  mit  dem  an- 
scheinend normalgrossen  Uterus  von  derber  Consistenz  lässt 
■ich  nachweisen.  Keine  Hegar’sche  Compressibilität.  Nach 
.4  Tagen  ist  die  Verschmelzung  beider  Tumorantbeile  zu 
einem  Gebilde  ganz  deutlich  ausgeprägt. 


Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  nach  oben,  der  Seite  und  vorn. 
Keine  Hegar’sche  Compressibilität.  ' 


Symmetrische  Vergrösserung  des  Corpus  uteri  im  geraden 
•Durchmesser.  Vorwölbung  und  ausgesprochene  Weichheit 
der  vorderen  Wand.  Die  hintere  Wand  härter. 
Hegar’sche  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes. 
..  4.  Derselbe  Befund,  nur  dass  die  Compressibilität  deut- 
licher ausgesprochen  ist. 


Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
Nummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 
Sch  wangerschafts- 
dauer, 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen Periode 

143 

1687/88 

10.  3.  1899 

23 

II 

10  Wochen. 

L.  P.  Ende  Decem- 
ber  1898. 

144 

3415 

24.  3.  1899 

• 

« 

25 

I 

11  Wochen. 

L.  P.  27.  12.  1898. 
Conception  erst  vom 
6.  1 . 1899  'möglich. 

145 

3373 

30.  3.  1899 

34 

I 

14—15  Wochen. 
L.  P.  10.  12.  1898. 

Befund 


Anmerkung 


Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausladung 
der  rechten  Tubarecke  nach  der  Seite,  oben  und  vorn. 
Weichheit  der  ausgeladenen  Stelle,  Resistenz  am  übrigen 
Theile  des  Uterus,  keine  Hegar’sche  Compressibilität. 


• 24.  3.  Bedeutende  Asymmetrie  der  Uterushälften.  Die  linke 
I Hälfte  nach  der  Seite,  oben  und  vorn  in  einer  Weise  aus- 
. geladen,  dass  die  Ausladung  gewiss  dreimal  die  nicht  aus- 
. geladene  Hälfte  des  Uterus  an  Grösse  übertrifft.  Die  Weich- 
heit des  ausgeladenen  Theiles  ist  so  wie  jene  bei  einer 

• tubaren  Gravidität,  während  die  rechte  normalgrosse  Uterus- 
1 hälfte  die  Consistenz  eines  nichtgraviden  Uterus  aufweist. 

Der  ausgeladene  Theil  erstreckt  sich  nach  links  ungefähr 
.2  cm  über  den  Beckeneingang  auf  den  Darmbeinteller, 
während  die  vordere  Kuppe  über  den  oberen  Rand  des  linken 
horizontalen  Schambeinastes  gerade  vorragt.  Die  mediane 
: Begrenzung  der  Ausladung  ist  vorn  durch  eine  schräg  ver- 
laufende tiefe  Furche  markiert,  welche  im  oberen  Antheile 
die  Mittellinie  des  normal  gedachten  Uterus  überschreitet. 
1 Oben  ist  zwischen  dem  ausgeladenen  und  nichtausgeladenen 
Theile  auch  eine  tiefe  Furche  vorhanden. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

17.  4.  Die  ausgeladene  Partie  hat  die  Gestalt  eines  schrägen, 
von  links  oben  nach  rechts  unten  verlaufenden  Ovoids  an- 
. genommen,  während  vom  übrigen  Uterus  nichts  mehr  als 
■ ein  fingerbreiter  Abschnitt  der  rechten  Corpushälfte  und  die 
'Vaginalportion  unverändert  geblieben  sind.  Die  vordere 
IFurche  hat  sich  dementsprechend  nach  rechts  unten  vor- 
. geschoben,  während  die  obere  Furche  noch  immer  ganz 
deutlich  zu  tasten  ist. 

.25. 6.  Die  Schwangerschaft  nimmt  einen  ungestörten  Verlauf. 


Uterustumor  der  Gravidität  entsprechend  vergrössert,  jedoch 
asymmetrisch.  Die  linke  Hälfte  stellt  eine  grosse,  weiche 
vorwölbung  nach  der  Seite,  oben  und  vorn  dar,  während 
die  rechte  lubarecke  und  Kante  des  Uterus  in  nahezu  nor- 
maler Grösse  und  Consistenz  zu  tasten  sind. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 
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Nummer 

Privat- 

Protokoll- 

Nummer 

Protokoll- 
IS!  ummer 
des  gyn. 
Ambu- 
latoriums 

Untersucht 

am 

(Tag,  Jahr) 

Alter  (Jahre) 

Wievielte 

Schwanger- 

schaft? 

Ungefähre 

Schwangerschafts- 

dauer. 

berechnet  nach  der 
zuletzt  eingetrete- 
nen  Periode 

146 

« 

3422 

. 30.  3.  1899 

31 

VI 

4—5  Wochen. 

L.  P.  15.  2.  1899. 

147 

3395 

1742/143 

17.  4.  1899 

22 

I 

8—9  Wochen. 

L.  P.  8.  2.  1899. 
Conception  erst  seit 
14.  2.  möglich. 

148 

— 

— 

18.  4.  1899 

29 

V 

7 Wochen. 

LP.  21.— 26.2. 1899. 

149 

1749/150 

20.  4.  1899 

22 

II 

7 — 8 Wochen. 

L.  P.  9.— 18. 2.  1899 

150 

1754/155 

24.  4.  1899 

24 

IV 

10—11  Wochen. 
L.  P.  6.-9.  2.  1899. 
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# 

Befund 

Anmerkung 

Uterus  nur  massig’  und  symmetrisch  vergrössert.  Die  Con- 
sistenz  desselben  überall  derb,  nur  die  rechte  Tubarecke 
auffallend  weich  und  druckempfindlich.  Keine  Hegar’sche 
Compressibilität. 

25.  4.  Die  rechte  Tubarecke  nach  der  Seite  oben  und  vorn 
ausgeladen. 

Asymmetrische  Vergrösserung  der  Uterushälften.  Die  rechte 
Hälfte  stellt  einen  weichen,  hinten . abgeplatteten  kugel- 
förmigen Tumor  dar,  während  die  linke  Hälfte  in  Grösse 
und  Consistenz  nahezu  unverändert  ist.  Zwischen  beiden 
Antheilen  befindet  sich  vorn  eine  tiefe,  längsverlaufende 
Furche,  welche  sich  nach  oben  auf  den  Fundus  fortsetzt. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

Symmetrische  Vergrösserung  des  Corpus  uteri  im  geraden 
Durchmesser.  Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weich- 
heit daselbst.  Resistenz  der  hinteren  Wand. 
Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Symmetrische  Vergrösserung  des  geraden  Corpusdurchmessers, 
Vorwölbung  der  vorderen  Wand  und  Weichheit  daselbst. 
Die  hintere  Wand  von  derber  Consistenz. 

Typische  Hegar’sche  Compressibilität. 

Asymmetrische  Vergrösserung  des  Uterus.  Die  rechte  Hälfte 
stellt  ein  von  rechts  oben  nach  links  unten  verlaufendes, 
hinten  abgeplattetes,  vorn  überall  weiches,  über  ganseigrosses 
Ovoid  dar.  Die  linke  Hälfte  des  Uterus  derb  und  von  etwas 
weniger  als  normaler  Grösse.  Der  grössere  und  kleinere  An- 
theil  de3  Uterustumors  durch  eine  links  von  der  Mittellinie 
eines  normalgross  gedachten  Uterus  längs  verlaufende 
Furche  abgegrenzt. 

Keine  Hegar’sche  Compressibilität. 

I 

GO 


Aus  clen  vorstehenden  Tabellen  ist  ersichtlich,  dass  frir 
partielle  Ausladungen  der  Uteruswand  im  Beginne  der  Gravidität 
an  verschiedenen  Stellen  des  Organs  beobachtet  haben.  Die  hier 
zunächst  in  Betracht  kommenden  sind  die  seitlichen  Ausladungen 
und  wollen  wir  daher  diese  einer  genauen  Beschreibung  unter- 
ziehen. 

Man  kann  im  Beginne  der  Schwangerschaft,  oft  schon  in 
der  fünften  Woche  nach  dem  Eintreten  der  letzten  Periode,  mit- 
unter auch  früher  die  Beobachtung  machen,  dass  der  Uterus  eine 
asymmetrische  Form  angenommen  hat.  Diese  Asymmetrie  besteht 
darin,  dass  eine  seitliche  Hälfte  den  bimanuell  tastenden  Fingern 
grösser  erscheint  als  die  correspondierende  andere  Hälfte.  Die 
Vergrösserung  der  einen  Seite  kann  die  andere  sogar  um  ein 
Bedeutendes  übertreffen.  Betrachtet  man  die  vergrösserte  Hälfte 
näher,  so  fällt  es  auf,  dass  in  den  meisten  Fällen  insbesondere  die 
trichterförmige  Tubarecke  an  der  Vergrösserung  theilnimmt.  Man 
kann  an  diesem  Theile  des  Uterus  eine  Ausladung  eonstatieren, 
die  sich  nach  oben  und  der  Seite  fast  regelmässig  und  ausserdem 
entweder  in  höherem  Masse  nach  vorn  oder  rückwärts,  oder  in 
geringerem  Masse  nach  vorn  und  rückwärts  ausbreitet.  Prüft 
man  auf  den  Niveauunterschied  zwischen  der  ausgeladenen  und 
der  nichtausgeladenen  Tubarecke,  dann  kann  man  die  Wahr- 
nehmung machen,  dass  die  obere  Begrenzung  des  ausgeladenen 
Abschnittes  je  nach  der  Schwangerschaftsdauer  bedeutend  höher 
steht  als  der  Antheil  des  Fundus  Uteri,  der  zur  nichtausgeladenen 
Tubarecke  gehört.  (Fig.  1.)  Wir  haben  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen  die  Differenz  zu  Beginn  des  dritten  Schwangerschafts- 
monates auf  ungefähr  3 Centimeter  schätzen  können.  Selbst- 
verständlich beträgt  diese  in  einem  früheren  Stadium  weniger, 
in  einem  späteren  aber  auch  mehr  als  den  angegebenen  Unter- 
schied. Hat  man  Gelegenheit  einen  Fall  der  Gravidität  vom 
frühesten  Stadium  an  zu  verfolgen,  dann  lässt  sich  bei  einiger 
Genauigkeit  im  Untersuchen  eonstatieren,  dass  die  Ausladung  mit 
einer  geringen  Vorwölbung  der  Tubarecke  beginnt,  diese  all- 
mählich nach  oben,  der  Seite  und  vorn,  beziehungsweise  rück- 
wärts zunimmt  und  während  sie  sich  in  dieser  Meise  entwickelt, 
gleichzeitig  immer  auch  nach  dem  nichtausgeladenen  Theile  des 
Uterus,  also  medianwärts  und  nach  abwärts  längs  der  Kante 
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vorrückt,  hierauf  die  Medianlinie  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  überschreitet,  bis  schliesslich  die  ganze  Corpushöhle  für  die 
Ausladung  in  Anspruch  genommen  worden  ist  und  die  Symmetrie 


Kig.  1.  Anteflectierter  Uterus,  Ausladung  der  rechten  Tubarecke,  medianwärts 
von  derselben  schrägverlaufende  Furche.  Frontalansicht.  Ungefähre  natürliche 
Grösse  anfangs  des  dritten  Lunnrmonates. 

der  Uterushälften  sieh  hergestellt  hat.  Dies  geschieht  gewöhnlich 
Ende  des  dntten  Schwangerschaltsmonates,  manchmal  früher 
odm  auch  spätei.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  zwar  eine 
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Asymmetrie  der  Uteruskälfteii  uachzuweiseu  ist,  jedoch  die 
Ausladung  der  Tubarecke  nach  oben  fehlt.  In  diesen 

Fällen  ist  die  Asymmetrie  durch  eine  Ausladung  der  einen 
Seite  (Kante)  des  Uterus  bedingt  und  erscheint  der  Fall 
nicht  so  typisch  wie  bei  der  eben  beschriebenen  Tubarecken- 
Ausladung. 

Gleichzeitig  mit  der  Ausladung  entsteht  in  den  meisten 
Fällen  an  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  Furche,  welche  median- 
wärts  und  nach  abwärts  die  Ausladung  begrenzt.  Man  kann 
diese  Furche  bald  als  eine  seichte,  in  vielen  Fällen  aber  als  eine 
tiefe  Einziehung  tasten,  die  bei  geringer  Ausladung;  zur  Achse 
des  Uterus  mehr  schräg,  ungefähr  im  Winkel  von  45  Grad,  bei 
grösserer  Ausladung  hingegen  unter  einem  spitzeren  Winkel  zur 
ersteren  gestellt  ist  oder  mit  der  Uterusachse  parallel  verlauft. 
Man  tastet  die  Furche  am  deutlichsten  am  Fundus,  an  der  Grenze 
zwischen  der  ausgeladenen  Tubarecke  und  dem  nichtausgeladenen 
Theil  der  anderen  Seite,  ferner  an  der  Vorderfläche  oder  der  rück- 
wärtigen Fläche,  oder  an  der  Vorderfläche  und  der  rückwärtigen 
Fläche  des  Uterus.  Ist  die  Furche  an  der  vorderen  oder  rück- 
wärtigen Fläche  des  Uterus  vorhanden,  dann  ist  sie  in  der  Regel 
viel  tiefer,  als  wenn  sie  vorn  und  rückwärts  nachzuweisen  ist. 
Die  an  der  vorderen  oder  rückwärtigen  Wand  des  Uterus  befind- 
liche Furche  ist  immer  eine  Fortsetzung  jener  im  Fundus  befind- 
lichen, wenn  eine  solche  hier  besteht. 

Bezeichnend  ist  das  Verhalten  der  Furchen  zur  ausgeladenen 
Stelle.  Ist  nämlich  die  Tubarecke  nur  nach  vorn  oben  und  der 
Seite  ausgeladen,  dann  fühlt  man  sowohl  oben  als  an  der  Vorder- 
fläche eine  tiefe  Einziehung;  besteht  die  Ausladung  oben,  seitlich 
und  rückwärts,  dann  ist  die  tiefe  Einziehung  an  der  rückwärtigen 
Fläche;  ist  hingegen  eine  geringe  Ausladung  nach  oben,  nach 
der  Seite,  nach  vorn  und  auch  nach  rückwärts  vorhanden,  dann 
ist  sowohl  oben  als  auch  au  der  Vorder-  und  der  rückwärtigen 
Fläche  eine  Einziehung  nur  in  geringerem  Masse  wahrzunehmen 
Fehlt  bei  einer  seitlichen  Ausladung  die  obere  Furche,  dann 
kann  dennoch  vorn  oder  rückwärts  eine  nachzuweisen  sein; 
es  fehlt  aber  in  solchen  Fällen  die  Tubareckeu -Ausladung  nach 
oben,  während  die  Seite  (Kante)  des  Uterus  meist  bis  in  die 
Höhe  des  Orif.  internum  mehr  ausgeladen  erscheint. 


Gerade  so  wie  bei  der  Tubarecken-Ausladung  dieselbe  median- 
wärts  und  nach  abwärts  zunimmt,  rückt  auch  die  wo  immer 
befindliche  Furche  mit  der  Ausladung  in  derselben  Richtung  vor 
und  ist  nicht  mehr  nachzuweisen,  wenn  sich  die  Symmetrie  der 
Uterushälften  hergestellt  hat. 

In  einer  auffallenden  Übereinstimmung  konnten  wir  bei 
allen  Fällen  von  Ausladung  an  der  ausgeladenen  Stelle  eine 
ausgesprochene  Weichheit  und  Elasticität  nachweisen,  während 
die  nicht  ausgeladen  gebliebenen  Stellen  im  Verhältnisse  bedeutend 
derber  waren.  Die  Weichheit  erstreckte  sich  immer  auf  den 
ganzen  Umfang  der  Ausladung,  während  die  Elasticität  ins- 
besondere an  den  erhabensten  Stellen  zu  tasten  war.  Mit  der 
Ausbreitung  der  Ausladung  hat  auch  der  Umfang  jener  Fläche 
zugenommen,  an  welcher  die  Weichheit  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Es  muss  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  jene  Stellen, 
welche  als  weich  zu  fühlen  waren,  bei  wiederholten  Untersuchungen 
eines  Falles  an  verschiedenen  Tagen  immer  dieselben  geblieben 
sind,  gleichwie  auch  die  härteren  Partien  immer  als  härter  ge- 
tastet wurden.  Selbstverständlich  waren  auch  die  letzteren  nicht 
von  der  Derbheit  des  nichtgraviden  Uterus,  sondern  bereits  der 
Graviditätssucculenz  unterworfen,  jedoch  die  Differenz  zwischen 
hart  und  weich  deutlich  ausgesprochen.  Nur  vorübergehend  erschien 
es  ab  und  zu  den  tastenden  Fingern,  dass  auch  die  sonst  weichen 
Partien  härter  wurden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
um  Contractionen  gehandelt  hat,  welche  durch  die  Untersuchung 
hervorgerufen  waren,  denn  nach  Aufhören  der  Contractionen  stellte 
sich  der  frühere  Tastbefund  her. 

Wir  müssen  hier  auf  einen  Befund  bei  der  Ausladung  und 
auf  das  Verhalten  der  Consistenzunterschiede  bei  demselben  auf- 
merksam machen,  welcher  in  einigen  Fällen  zu  einer  Täuschung 
bezüglich  der  Stelle  der  Ausladung  Veranlassung  gab.  Wie  schon 
geschildert,  befindet  sich  die  obere  Abgrenzung  der  ausgeladenen 
Tubarecke  viel  höher  als  der  niclitausgeladene  correspondierende 
Antheil  des  Uterus.  An  der  ersteren  haben  wir  immer  die 
weichere  Consistenz  nachgewiesen.  Nun  haben  sich  Fälle  ergeben, 
wo  der  höher  befindliche,  scheinbar  ausgeladene  Theil  härter  war 
als  die  andere  scheinbar  nicht  ausgeladene  Uterushälfte.  Dieser 
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Befund  hat  mit  einemmale  zu  den  ganzen  Erscheinungen  nicht 
gestimmt.  Erst  aus  wiederholten  Nachuntersuchungen  konnten 
wir  den  Eindruck  gewinnen,  dass  es  sich  auf  einer  Seite  um 
eine  tiefsitzende  Kantenausladung  gehandelt  hat,  während  der 
höher  befindliche  Antheil  des  Uterus  auf  der  anderen  Seite  die 
nichtausgeladene  Tubarecke  war. 

Noch  einen  weiteren  seltenen  Tastbefund  bei  der  seitlichen  Aus- 
ladung möchten  wir  nicht  unerwähnt  lassen.  Bei  zwei  Fällen,  einmal 
in  der  achten,  das  zweitemal  in  der  sechsten  Schwangerschaftswoche 
ist  uns  die  ungewöhnliche  Länge  des  Uterus  aufgefallen.  Eine 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  linke  Tubarecke  nach  der 
Seite  nur  wenig,  nach  oben  jedoch  nahezu  der  ganze  Fundus 
Uteri  bedeutend  ausgeladen  war.  An  der  Vorderfläche  des  Uterus 
befand  sich  eine  querverlaufende  Furche.  (Fall  Nr.  40,  Fig.  8.) 
Wir  zweifeln  nicht,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  nahezu 
reine  Fundusausladungen  gehandelt  hat,  doch  bedarf  es  zur  Be- 
stätigung dieser  Befunde  noch  weiterer  Beobachtungen  dieser  Art. 

Die  nächste  Erscheinung,  welche  wir  ausserordentlich  häufig 
im  Gefolge  der  seitlichen  Ausladung  verzeichnen  konnten,  waren 
Angaben  der  Schwangeren  über  Schmerzempfindung  und  deren 
Localisation.  Bei  solchen  Frauen,  welche  über  Schmerzen  klagten, 
war  die  Druckempfindlichkeit  an  der  Stelle  der  Ausladung  und  auch 
die  Schmerzempfindung  an  derselben  Stelle,  selbst  wenn  keine 
Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Manche  klagten  sogar  über 
excessive  Schmerzen  und  haben  dieselben  solange  bestanden,  als 
überhaupt  eine  Ausladung  nachzuweisen  war.  Die  Schmerzhaftigkeit 
wurde  häufiger  angegeben,  wenn  es  sich  um  die  Ausladung  der 
Tubarecke  nach  hinten  gehandelt  hat.  Bei  vorschreitender 
Schwangerschaft  traten  die  Schmerzen  mitunter  auch  auf  der 
anderen  Seite  auf.  Angaben  über  Druckempfindlichkeit  bekamen 
wir  auch  öfter  von  solchen  Frauen,  bei  welchen  wir  mangels  der 
Hegar’schen  Compressibilität  und  auch  jedweder  nachweislichen 
Ausladung  über  das  Bestehen  der  Gravidität  im  Zweifel  waren. 
Die  Sachlage  klärte  sich  mit  der  nachfolgenden  Ausladung  auf. 

Weiter  wollen  wir  erwähnen , dass  bei  vorgeschrittener 
Gravidität,  im  vierten,  auch  im  fünften  Lunarmouate,  mitunter 
schon  bei  der  Besichtigung  des  Unterleibes  die  Asymmetrie  der 
Uterushälften  zu  sehen,  noch  besser  aber  sowohl  diese,  als  auch 


insbesondere  die  obere  Furche  und  die  Consistenzunterschiede  bei 
der  äusseren  Palpation  zu  tasten  sind. 

Den  Tastbefund  bei  der  seitlichen  Ausladung  vervollständigen 
wir  mit  einer  Beobachtung  über  das  Verhalten  der  Tuben  dabei. 
Wenn  auch  der  Nachweis  derselben  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen sehr  schwierig  ist,  konnten  wir  dennoch  in  einzelnen  Fällen 
den  Abgang  und  die  Verlaufsrichtung  der  Tuben  bestimmen.  Es 
fiel  uns  auf,  dass  auf  der  nichtausgeladenen  Seite  der  Abgang 
der  Tube  viel  häufiger  zu  tasten  war  als  auf  der  Seite  der  Aus- 
ladung. Wenn  wir  jedoch  an  der  ausgeladenen  Seite  den  Tuben- 
abgang nachgewiesen  haben,  -dann  hat  es  sich  fast  immer  um 
eine  Ausladung  der  Tubarecke  nach  oben,  der  Seite  und  rück- 
wärts gehandelt.  Die  Verlaufsrichtung  der  Tube  auf  der  aus- 
geladenen Seite  war  immer  steiler  als  wie  an  der  nichtaus- 
geladenen. Auch  war  die  Stelle  des  Abganges  immer  höher  auf 
der  ausgeladenen  Seite. 

Anschliessend  an  die  Tastbefunde  bei  der  seitlichen  Aus- 
ladung möchten  wir  hier  die  Beobachtung  erwähnen,  dass  uns 
die  Seltenheit  des  Nachweises  der  Lividität  an  den  Prädilections- 
stellen  aufgefallen  ist,  während  wir  diese  bei  Abwesenheit  der 
oberen  seitlichen  Ausladung  häufiger  finden  konnten. 


Bei  der  Untersuchung  der  Fälle  beginnender  Schwangerschaft 
haben  wir  unser  Augenmerk  - auch  dann  auf  die  Form  Veränderung 
des  Uterus  sowie  die  Consistenzunterschiede  seiner  Wandungen 
gerichtet,  wenn  wir  mit  Bestimmtheit  eine  Asymmetrie  und  seit- 
liche Ausladung  ausschliessen  konnten.  Auch  haben  wir  vom 
Beginne  des  Jahres  1897  immer  auf  das  Hegar’sche  Kennzeichen 
der  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  geprüft. 

Das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
war.  dass  bei  Abwesenheit  der  Asymmetrie  mit  seitlicher 
Ausladung  immer  eine  symmetrische  oder  nahezu  sym- 
metrische Ausladung  entweder  der  vorderen  oder  der 
hinteren  Uteruswand  nachgewiesen  werden  konnte.  Mit 
derselben  Gonstanz  wurde  bei  der  vorderen  symmetrischen  Aus- 
ladung diese  Stelle  immer  weich,  hingegen  die  hintere  Wand  des 
Uterus  härter  gefunden  und  umgekehrt.  Das  Vorhandensein  einer 
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Furche  ist  uns  jedoch  bei  diesen  Ausladungen  im  Beginne  der 
Schwangerschaft  nur  einmal  (Nr.  92,  Fig.  13)  aufgefallen.  Die 
Furche  war  bei  einer  symmetrischen  Ausladung  der  hinteren 
und  derber  Consistenz  der  vorderen  Wand  querverlaufend  hinter 
dem  Fundus  zu  tasten. 

Warum  uns  bei  der  vorderen  symmetrischen  Ausladung  an 
deren  unterer  Begrenzung  keine  querverlaufende  Furche  als 
solche  aufgefallen  ist,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  diese, 
wenn  vorhanden,  wegen  des  tieferen  Standes  des  unteren  Eipoles 
bis  nahe  an  den  Anteflexionswinkel  des  Uterus  reicht,  daher  keine 
grosse  Ausbreitung  haben  kann  und  leicht  übersehen  wird. 

Weiter  fiel  uns  auf,  dass  bei  der  symmetrischen  vorderen 
oder  hinteren  Ausladung  die  Hegar’sche  Compressibilität  des 
unteren  Uterinsegmentes  fast  regelmässig  nachgewiesen  werden 
konnte,  während  sie  bei  der  Tubarecken-Ausladung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fehlte,  so  dass  sich  diese  zwei  verschiedenen 
Tastbefunde  nahezu  ergänzten.  Die  Hegar’sche  Compressi- 
bilität des  unteren  Uterinsegmentes  war  jedoch  dann  ausgeprägter 
zu  tasten,  wenn  es  sich  um  die  symmetrische  Ausladung  der  vor- 
deren Wand  gehandelt  hat. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  der  seitlichen  Ausladung  und 
der  Hegar’schen  Compressibilität  haben  wir  insbesondere  dann 
gefunden,  wenn  erstere  nicht  so  sehr  in  der  Tubarecke,  sondern 
mehr  unterhalb  derselben  an  der#  einen  Seite  (Kante)  des  Uterus 
gesessen  ist. 

Hinsichtlich  der  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes 
lauten  die  Berichte  Hegars,  seiner  Schüler  und  solcher,  die  dieses 
Phänomen  nachgeprüft  haben,  dahin,  dass  dasselbe  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  mitunter  insofern  im  Stiche  lässt,  als  es  oft  nach- 
gewiesen werden  kann,  ohne  dass  eine  Gravidität  besteht.  Es 
muss  aber  hier  festgehalten  werden,  dass  bei  einer  im  Gefolge 
der  Schwangerschaft  bestehenden  Compressibilität  diese  sich  bezüg- 
lich der  Stelle  und  des  Tastbefundes  wesentlich  von  jener  unter- 
scheidet, wie  man  sie  beim  nicht  graviden  Uterus  beobachten 
kann.  Sonntag  hat  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  man 
die  Compressibilität  oberhalb  des  Orificium  internum.  also  im  Be- 
reiche des  unteren  Uterinsegmentes  suchen  muss  uud  dass  das 
Gewebe  zwischen  den  tastenden  Fingern  successive  so  verdrängt 
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wird,  als  ob  es  nach  den  Seiten  ausweicken  würde , bis  schliess- 
lich manchmal  nur  eine  Schichte  übrigbleibt,  die  nicht  dicker 
als  ein  Kartenblatt  ist.  Oft  scheint  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  Corpus  uteri  und  der  Vaginalportion  ganz  zu  fehlen.  So  weit 
geht  die  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  beim  nicht- 
o-raviden  Uterus  nie.  Meist  handelt  es  sich  um  Uteri,  die  in  der 
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Höhe  des  Orificium  internum  eine  auffallende  Einschnürung  auf- 
weisen. Aber  bei  diesen  ist  die  dünnste  Partie  gerade  in  der  Höhe 
des  Orificium  internum,  sehr  selten  höher  und  obendrein  ist  gerade 
die  mittlere  Partie  härter  als  die  seitlichen,  so  dass  man  den  Ein- 
druck empfängt,  als  würde  man  das  Corpus  cavernosum  penis 
eines  Säuglings  tasten. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  heben  wir  ausdrücklich 
hervor,  dass  bezüglich  des  Fehlens  der  Hegar’schen  Compressibilität 
bei  der  Tubarecken-Ausladung  von  uns  nur  die  Stelle  des  unteren 
Uterinsegmentes  gemeint  ist;  denn  wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass 
für  letzteres  bei  der  Tubarecken-Ausladung  in  der  Furche  die  Ana- 
logie betreffs  der  von  He  gar  gefundenen  eigenthümlichen  physikali- 
schen Eigenschaft  des  Uterus  zu  suchen  ist;  mit  anderen  Worten, 
dass  bei  der  Tubarecken -Ausladung  in  der  wirklich  bestehenden 
Furche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Abschnitt  für  Abschnitt  eine 
ähnliche  Compressibilität  zu  erzielen  ist  wie  bei  der  vorderen  oder 
hinteren  symmetrischen  Ausladung  am  unteren  Uterinsegmente. 

Es  sei  hier  auch  erwähnt,  dass  wir  bei  den  Nachforschungen 
abortierende  Fälle  in  unsere  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen 
haben,  da  sowohl  zum  Nachweise  jeder,  wo  immer  befindlichen 
Ausladung  und  Consistenzdifferenz  am  Corpus  uteri,  als  auch  der 
Hegar’schen  Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes,  nicht 
nur  ein  intactes  und  un verschobenes  Ei  scehört,  sondern  das 
schwangere  Organ  sich  auch  im  Ruhezustände  befinden  muss. 


1'  ür  die  statistische  Betrachtung  der  Tabellen  können  nur  die 
Fälle  vom  Beginne  des  Jahres  1897  herangezogen  werden,  weil 
erst  seit  dieser  Zeit  auf  alle  Tastbefunde  bei  beginnender  Schwanger- 
schaft Rücksicht  genommen  wurde.  Es  sind  dies  insgesammt  130 
k alle.  A on  diesen  entfallen  66  = 50’7  % auf  die  durch  die  seit- 
liche Ausladung  hervorgerufene  Asymmetrie  der  Uterushälften, 
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53  — 40'8%  auf  die  Hegar’sclie  Compressibilität  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  10  = 10‘7  % auf  die  seitliche  Ausladung 
beim  gleichzeitigen  Bestehen  der  Hegar’schen  Compressibilität. 
In  einem  Falle  = 0‘8%  konnte  weder  eine  seitliche  Ausladung, 
noch  die  Hegar’sche  Compressibilität  nachgewiesen  werden. 

Der  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft,  wann  wir  dieselbe  aus 
der  seitlichen  Ausladung  oder  aus  der  Hegar’schen  Compressi- 
bilität nachgewiesen  haben,  ist  aus  der  auf  Seite  69  befindlichen 
Tabelle  ersichtlich. 

Es  waren  daher  in  unserer  Beobachtungsreihe  ein  Fall  mit 
21  Tagen  Schwangerschaftsdauer,  bei  welchem  wir  aus  der  Hegar'- 
schen  Compressibilität,  und  ein  Fall  mit  24  Tagen  Schwanger- 
schaftsdauer, bei  welchem  wir  aus  dem  Nachweise  der  Ausladung 
einer  Tubarecke  und  Consistenzverminderung  an  dieser  Stelle  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  feststellen  konnten.  Beim  ersteren 
Falle  lag  uns  zur  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  die 
verlässliche  Angabe  über  den  vor  3 Wochen  stattgehabten 
Coitus  vor,  während  wir  beim  letzteren  Falle  die  Anzahl  der 
Tage  vom  Aufhören  der  letzten  regelmässig  verlaufenen  Periode 
berechneten. 

Wir  müssen  hier  gleich  betonen,  dass  es  sich  in  sämmtlichen 
Fällen  unserer  Beobachtungsreihe  um  Schwangerschaften  gehandelt 
hat,  die  entweder  bei  der  ersten  Untersuchung  als  solche  nicht 
mehr  zu  bezweifeln  waren,  oder  wo  die  angenommene  Schwanger- 
schaft aus  späteren  Untersuchungen  ihre  Bestätigung  erfahren 
hat,  oder  wo  wir  aus  weiteren  Mittheilungen  in  Erfahrung 
bi-ingen  konnten,  dass  die  Schwangerschaft  thatsächlich  fort- 
besteht, beziehungsweise  in  Uebereinstimmuug  mit  unserer  ur- 
sprünglichen Berechnung  am  rechtzeitigen  Ende  die  Niederkunft 
erfolgt  ist.  -In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  Abortus  oder  einer 
Frühgeburt. 

Auch  wollen  wir,  was  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  wir  nur  Fälle  bis  einschliesslich  zur 
12.  Schwangerschaftswoche  in  den  Bereich  unserer  Betrachtung 
gezogen  haben,  da  ein  späterer  Termin  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten  mehr  bietet.  Nur  5 Fälle  aus  der  Zeit  nach  der 
12.  Woche  haben  wir  in  unsere  Zusammenstellung  aus  dem  Grunde 
aufgenommen,  weil  sowohl  die  Asymmetrie  der  seitlichen  Theile  des 
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Anzahl  der  Fälle  von 

Wie  lange  schwanger 

' 

Seitlicher  Aus- 
ladung 

Seitlicher  Aus- 
ladung beim 
gleichzeitigen 
Bestehen  der 
Hegar’schen 
Compressibilität 

Hegar’scher 

Compressibilität 

21  Tage 



1 

24  „ 

1 

— 

— 

4 Wochen 

1 

1 

6 

4—5  „ 

— 

4 

5 -• 

4 

3 

5-6  , 

11 

1 

6 

6 

4 

— 

5 

6-7  . 

1 

— 

2 

7 r 

5 

1 

3 

7-8  „ 

3 

. — 

9 

8 

6 

1 

3 

8-9  „ 

o 

1 

5 

9 

i 

— 

3 

9-10  „ 

2 

1 

1 

10 

4 

1 

3 

10-11  „ 

1 

— 



11 

4 

— 

1 

11-12  . 

3 

— 

1 

12 

6 

1 

*4 

13-14  Wochen 

1 

• 

14 

1 

— 

14-15 

1 

— 

15-16 

18 

1 

1 1 

— 

— 

Summe 

66 

i 

1 

10 

53 
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Uterus,  als  auch  die  Consistenzunterschiede  au  diesen  noch  immer 
nachzuweisen  waren. 

Von  den  66  Fällen  seitlicher  Ausladung  wurde  dieselbe 
41  mal  auf  der  rechten,  25  mal  auf  der  linken  Seite  vorgefunden. 
Unter  den  letzteren  sind  jedoch  2 Fälle  verzeichnet,  bei  welchen 
wohl  die  linke  Tubarecke  in  die  Ausladung  einbezogen  war,  jedoch 
der  grösste  Antlieil  der  Ausladung  den  Fundus  betraf.  Wie  schon 
früher  erwähnt,  war  bei  beiden  die  ungewöhnliche  Länge  des 
Uterus  bei  relativer  Schmalheit  desselben,  namentlich  in  der  unteren 
Hälfte  des  Corpus  auffallend. 

Von  den  mit  der  Hegar’schen  Compressibilität  combinierten 

10  Fällen  seitlicher  Ausladung  war  dieselbe,  was  offenbar  ein  Zu- 
fall ist,  jedesmal  auf  der  rechten  Seite  vorhanden. 

In  Hinsicht  der  bei  der  Hegar’schen  Compressibilität  beob- 
achteten symmetrischen  Ausladung  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  des  Uterus  entfielen  von  den  53  Fällen  36  auf  die  vordere, 
8 auf  die  hintere  W and , während  wir  in  1)  Fällen  nur  die  Com- 
pressibilität ohne  eine  bestimmte  Ausladung  verzeichnet  haben. 
Es  fällt  hier  daher  das  Ueberwiegen  der  symmetrischen  Ausladung 
der  vorderen  Wand  auf. 

Die  Art  der  Betheiligung  des  Uterus  an  der  seitlichen  Aus- 
ladung, beziehungsweise  die  Richtung  nach  welcher  die  Ausladung 
erfolgte,  geht  aus  folgender  Zusammenstelluug  hervor. 

1.  Bezüglich  der  seitlichen  Ausladung  allein: 

11  Fälle  von  Ausladung  der  Tubarecke  nach  der  Seite, 

12  „ von  Ausladung  der  Tubarecke  nach  der  beite,  oben 

t und  vorn, 

6 „ von  Ausladung  der  Tubarecke  nach  der  Seite,  oben 

und  hinten, 

2 „ von  Ausladung  der  Corpushällte  nach  der  Seite, 

1 Fall  von  Ausladung  der  Corpushälfte  nach  der  Seite  und 
vorn, 

1 .,  von  Ausladung  der  Corpushälfte  nach  der  Seite  und 

hinten, 

10  Fälle  von  Ausladung  der  Tubarecke  und  Corpushälfte 
nach  der  Seite, 

17  .,  von  Ausladung  der  Tubarecke  nach  der  Seite  oben  und 

vorn,  sowie  der  Corpushälfte  nach  der  Seite  und  vorn, 
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4 Fälle  von  Ausladung  der  Tubarecke  nach  der  Seite  oben 
und  hinten,  sowie  der  Corpuskälfte  nach  der  Seite 
und  hinten, 

2 ,,  von  Ausladung  der  linken  Tubarecke  mit  Einbeziehung 

der  rechten  Fundushälfte  (Fundusausladung). 

2.  Bezüglich  der  seitlichen  Ausladung  beim  gleichzeitigen 
Bestehen  der  Hegar’schen  Compressibilität: 

3 Fälle  von  Ausladung  einer  Tu  bar  ecke  nach  der  Seite  oben 
und  vorn, 

1 Fall  von  Ausladung  einer  Tubarecke  nach  der  Seite  oben 

und  hinten, 

3 Fälle  von  Ausladung  einer  Corpushälfte  nach  der  Seite  und 
vorn, 

2 „ von  Ausladung  einer  Tubarecke  und  der  Corpushälfte, 
1 Fall  von,  Ausladung  einer  Tubarecke  nach  der  Seite  oben 

und  vorn,  sowie  der  Corpushälfte  nach  der  Seite 
und  vorn. 

ln  jenen  Fällen,  welche  als  Ausladungen  nur  der  Tubarecke 
oder  Corpushälfte,  ferner  der  Tubarecke  und  Corpushälfte  an- 
geführt sind,  war  die  Ausladung  sowohl  vorn  als  auch  rückwärts 
nachweisbar. 

Es  ist  daher  aus  dieser  Zusammenstellung  zu  ersehen,  dass 
auch  bei  der  seitlichen  Ausladung  die  vordere  Wand  häufiger  als 
die  hintere  an  der  Vorwölbung  betheiligt  war. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  seitlichen  Aus- 
ladung, beziehungsweise  der  Hegar’schen  Compressibilität  oder 
der  Combination  beider  Tastbefunde  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten gibt  die  auf  Seite  72  befindliche  Tabelle  Auf- 
schluss. 

Es  ist  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  dass  bei  Erst- 
geschwängerten die  seitliche  Ausladung  weit  häufiger  nachgewiesen 
wurde  als  die  Hegar’sehe  Compressibilität  des  unteren  Uterin- 
segmentes und  zwar  im  Verhältnisse  von  64'3%  der  ersteren  zu 
2(i';>%  der  letzteren,  während  bei  Mehrgeschwängerten  das  Percent 
gleich  gewesen  ist,  nämlich  46‘3  % : 46  3 % . 

Die  seitliche  Ausladung  allein  betreffend  entfielen  von  den 
66  Fällen  22  = 33‘3%  auf  Erst-  und  44  ==  66’6%  auf  Mehr- 
geschwängerte, während  von  den  53  "Fällen  Hegar’scher  Com- 
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Anzahl  der  Fälle  seit- 
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pressibilität  9 = 169%  Erst-  und  44  = 83%  Mehrgeschwängerte 
betrafen. 

Bemerkenswerter  ist  jedoch  das  nächste  Zahlenverhältnis, 
auch  wenn  es  sich  nur  um  wenig  Fälle  handelt.  Es  sind  das  die 
10  Fälle  seitlicher  Ausladung  beim  gleichzeitigen  Bestehen  der 
Hegar’schen  Compressibilität.  3 = 30%  von  diesen  Fällen  kamen 
auf  Erst-  und  7 = 70%  auf  Mehrgeschwängerte. 


Aus  der  zusammenfassenden  Betrachtung  sämmtlicher  Tast- 
befunde im  Beginne  der  Schwangerschaft  ist  man  zu  nach- 
stehenden Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1.  Die  Grössenzunahme  des  Uterus  im  Beginne  der 
Schwangerschaft  bis  meist  zum  Ende  des  dritten 
Lunarmonates  ist  nicht  eine  gleichmässige,  sondern 
betrifft  entweder  eine  seitliche  Hälfte,  insbesondere 
deren  Tubarecke,  oder  die  vordere,  beziehungsweise 
die  hintere  Wand.  Meist  erst  vom  vierten  Lunar- 
monate an  hat  der  Uterus  die  Ovoidform  angenommen 
und  wächst  hierauf  gleichmässig. 

2.  Die  seitliche  Ausladung  hat  vorwiegend  eine  Breiten- 
zunahme, die  vordere  oder  hintere  mediane  Aus- 
ladung eine  Dickenzunahme  (Kugelform)  des  Uterus 
zur  Folge. 

3.  An  der  ausgeladenen  Stelle  ist  immer  eine  Consistenz- 
verminderung  vorhanden,  welche  mit  dem  Wachsen 
des  Eies  und  der  dadurch  bedingten  Zunahme  der 
Ausladung  an  Ausbreitung  gewinnt. 

4.  Bei  seitlicher  Ausladung,  insbesondere  der  Tubarecke, 
grenzt  sich  der  ausgeladene  vom  nichtausgeladenen 
1 heile  des  Uterus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine  mehr  minder  tiefe,  aber  meist  deutlich  nach- 
weisliche furche  ab,  welche  sich  beim  Wachsen  des 
Eies  und  successiver  Entfaltung  der  Uterushöhle 
nach  der  nichtausgeladenen  Seite  verschiebt  und 
schliesslich  nach  vollkommener  Entfaltung  der  Ute- 
rushöhle verschwindet. 
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Die  Tubareckeii -Ausladung  geht  bisweilen  mit  einer 
bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfind- 
lichkeit  einher,  welche  beim  Fortschreiten  der 
Schwanger  schaft  auf  die  andere  Seite  über  wandern 
kann. 

I).  Sowohl  die  durch  die  seitliche  Ausladung  bedingte 
Asymmetrie  der  Uterushälften,  als  auch  die  Furehen- 
bildung  sind  physiologische  Formveränderungen  des 
graviden  Uterus  und  kein  Contractionsphänomen. 

7.  Durch  eine  Contraction  des  Uterus  während  der 
Untersuchung  kann  sowohl  die  Consistenzdifferenz 
als  auch  die  durch  die  Ausladung  bedingte  Form- 
veränderung verwischt  werden. 

8.  Beim  Bestehen  der  seitlichen  Ausladung,  insbesondere 
der  Tubarecke,  ist  die  Hegar’sche  Compressibilität 
des  unteren  Uterinsegmentes  nur  selten,  hingegen 
bei  der  symmetrischen  Ausladung  der  vorderen  oder 
hinteren  Uteruswand  fast  regelmässig  vorhanden. 

9.  Aus  dem  Umstande,  dass  das  Hegar’sch e Kennzeichen 
beim  Bestehen  der  vorderen  symmetrischen  Ausla- 
dung deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt,  als  wenn 
sich  die  Ausladung  an  der  hinteren  Wand  befindet, 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  nicht  nur 
auf  der  Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Uterin- 
segmentes, sondern  auch  auf  der  vorn  leichter  aus- 
führbaren Eindrückbarkeit  der  ausgeladenen  Stelle 
und  der  Verschiebbarkeit  des  unteren  Eipoles  (Hegari 
beruht. 

10.  Aus  der  Stelle  der  Ausladung  (Schatz)  und  der  an 
dieser  nachweislichen  Consistenzverminderung  kann 
man  schon  in  den  ersten  drei  Monaten  bestimmen, 
wo  sich  das  Ei  eingenistet  hat. 

11.  Die  Prädilectionsstellen  für  die  Einnistung  des  Eies 
befinden  sich  meist  am  vorderen  oder  hinteren  Uterus- 
dreieck und  zwar  vorwiegend  entweder  in  der  Tubar- 
ecke oder  ungefähr  in  der  Mitte  desselben.  Die  Ein- 
nistung kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  des 
vorderen,  beziehungsweise  hinteren  Dreieckes,  oder 


au  einer  der  drei  Kanteu,  sowie  auek  an  der  Um- 
randung einer  der  drei  Mündungen  erfolgen. 

12.  Im  virginalen  Uterus  erfolgt  die  Einnistung  bei  einer 
überwiegenden  Mehrzahl  in  der  Tubarecke,  bei 
solchen,  die  schon  geboren  haben,  in  beiläufig 
gleicher  Anz abl  in  der  Tubarecke  oder  ungefähr  der 
Mitte  des  vorderen  oder  hinteren  Uterusdreieckes. 

13.  Die  Einnistung  des  Eies  erfolgt  viel  häufiger  an  der 
vorderen  als  an  der  hinteren  Wand. 

14.  Die  Retroflexio  uteri  disponiert  zu  einer  Einnistung 
des  Eies  und  Entstehung  einer  Ausladung  an  der 
hinteren  Wand. 

15.  Die  seitliche  Ausladung  und  die  typischen  Consistenz- 
unter schiede  können  zuweilen  bis  zum  Ende  des 
fünften  Lunarmonates  nachgewiesen  werden. 

16.  Aus  einem  auffallend  tiefen  Sitze  der  Ausladung 
kann  schon  im  Beginne  der  Schwangerschaft  die 
Vermuthung  auf  eine  Placenta  praevia  ausgesprochen 
werden,  ebenso  wie  man  nahezu  mit  Sicherheit  diese 
bei  einer  Tubarecken- Ausladung  ausschliessen  kann. 

17.  Das  öfter  beobachtete  Eintreten  der  Periode  während 
der  Schwangerschaft  findet  aus  dem  Nachweise  der 
Tubarecken-Ausladung  eine  umso  leichtere  Erklärung. 

18.  Aus  der  Ausladung  einer  Tubarecke  kann  nahezu  mit 
Sicherheit  angenommen  werden,  dass  das  Ei  aus  dem 
Eierstocke  jener  Seite  stammt,  auf  welcher  sich  die 
Ausladung  befindet. 

19.  Sowohl  die  durch  eine  seitliche  Ausladung  bedingte 
Asymmetrie  der  Uterushälften,  als  auch  die  symme- 
trische Ausladung  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
des  Uterus  beim  gleichzeitigen  Bestehen  der  Hegar’- 
schen  Compressibilität  ist  beim  zweifellosen  Nach- 
weise der  Consistenzverminderung  an  der  ausgela- 
denen Stelle  ein  sicheres  Kennzeichen  der  beginnen- 
den Schwangerschaft. 

20.  Aus  dem  Fehlen  sowohl  der  seitlichen  als  auch  der 
vorderen  oder  hinteren  medianen  Ausladung,  sowie 
der  Hegar’schen  Compressibilität  des  unteren 
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Uterinsegmentes  und  der  Consistenzuntersciiiede 
kann  nahezu  mit  Sicherheit  eine  Schwangerschaft 
ausgeschlossen  werden. 

Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  haben  wir  schon  im  Jahre 
1897  ein  deutliches  Bild  über  die  in  unserer  Arbeit  geschilderten 
Tastbefunde  gehabt.  Die  Veröffentlichung  derselben  haben  wir 
jedoch  nur  aus  dem  Grunde  hinausgeschoben,  um  ein  grösseres 
Material  zu  sammeln,  sowie  eine  verlässlichere  statistische  Unterlage 
für  unsere  Schlussfolgerungen  zu  gewinnen.  Wir  sind  zu  letzteren, 
insbesondere  was  die  seitliche  Ausladung  und  die  mit  ihr  einher- 
gehenden Tastbefunde  betrifft,  unabhängig  von  anderen  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Forschern  gekommen. 

Ueber  Tastbefunde  in  den  ersten  3 Monaten  der  Schwanger- 
schaft heben  wir  aus  der  uns  zugänglichen  Literatur  nachstehende 
Angaben  hervor: 

Seit  Reinl  im  Jahre  1884  die  Beobachtung  Hegars  über 
die  eigenthümliche  hochgradige  Zusammendrückbarkeit  des 
unterenüterinsegmentes,  wie  diese  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  veröffentlicht 
hat,  gilt  dieses  Zeichen  als  eines  der  wertvollsten  für  die  Stellung 
der  Diagnose.  Wenn  es  auch  nicht  immer  nachzuweisen  war, 
konnte  für  jene  Fälle,  wo  der  Nachweis  gelang,  das  Bestehen  der 
Schwangerschaft  nahezu  mit  Sicherheit  angenommen  werden. 

Von  Hegars  Schülern  (Sonntag,  Compes)  und  solchen, 
welche  das  Kennzeichen  nachgeprüft  haben  (Löhlein,  Th.  Landau, 
Vinay,  Dickinson  u.  a.),  wurde  dessen  hoher  diagnostischer 
Wert  weiter  erwiesen. 

Die  hochgradige  Zusammendrückbarkeit  wird  von  Hegar 
nicht  nur  auf  die  Erweichung  und  Auflockerung  des  Organes, 
sondern  auch  auf  den  Umstand  zurückgeführt,  „dass  man  im- 
stande ist,  den  Inhalt  des  Uteruskörpers  — das  ganze  Ei  — 
aus  den  unteren  in  den  oberen  Abschnitt  zu  verdrängen." 
(Sonntag.) 

Winter  hingegen  weicht  von  dieser  Auslegung  ab,  indem 
er  sagt:  „dass  in  der  That  hier  nur  die  beiden  Uteruswandungen 
aufeinanderliegen  und  sich  natürlich  viel  dünner  und  weicher  an- 
fühlen  als  der  obere  vom  Ei  ausgefüllte  Tlieil  des  Corpus  uteri 
und  der  Cervix.” 


. . ..  . 


Einen  ähnlichen  Befund,  wie  ihn  He  gar  am  unteren 
Uterinsegment  bekanntgegeben  hat,  konnte  Th.  Landau  an  den 
Tubenabgängen  nachweisen. 

lm  Jahre  1895  hat  Hegar  einen  anderen  Tastbefund  ver- 
öffentlicht, nämlich  die  Möglichkeit  einer  Faltenbildung  aus 
der  vorderen  Uteruswand.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  aus  eigener 
Erfahrung  darüber  zu  berichten,  da  wir  uns  mit  diesem  Versuche 
nicht  befasst  haben. 

Die  künstliche  Bildung  einer  solchen  queren  Falte,  wie  sie 
von  Hegar  beschrieben  wird,  können  wir  uns  aber  gut  denken. 
Es  gehört  dazu  eine  mediane  oder  nahezu  mediane  Aus- 
laduug  der  vorderen  Wand  mit  der  damit  verbundenen 
Consistenz Verminderung.  Bekanntlich  lässt  sich  bei  einem 
solchen  Verhalten  die  Uteruswand  im  Bereiche  des  unteren  Uterin- 
segmentes und  auch  höher  oben  ziemlich  bedeutend  eindrücken, 
so  dass  es  geradezu  erscheint,  als  wäre  es  möglich,  diesen  Theil 
der  Uteruswand  hinter  den  darüber  befindlichen  Abschnitt  gegen 
die  Uterushöhle  zu  stülpen.  Drückt  man  daher  mit  dem  innen 
befindlichen  Finger  in  der  angedeuteten  Weise  die  Uteruswand 
ein  und  stützt  mit  ihm  das  Organ  au  dieser  Stelle,  dann  kann 
man  wohl  durch  einen  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  oberhalb 
der  ersteren  Stelle  ausgeübten  Gegendruck  eine  Falte  bilden. 

Den  durch  Contractionen  und  nachfolgende  Erschlaffung  des 
ganzen  Uterus  bedingten  Co nsi stenz Wechsel  bezeichnen  Ahlfeld 
und  W inter  als  sicheres  Schwangerschaftskennzeichen.  Auch 
findet  sich  bei  beiden  Autoren  die  Erwähnung  von  partiellen 
Contractionen,  durch  welche  kleinere  Tumoren  vorgetäuscht 
werden  können. 

Eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  wird  den  Consistenz- 
untersehieden  zwischen  Collum  und  dem  Corpus  uteri  einer- 
seits und  verschiedenen  Stellen  des  Corpus  anderseits  im  ruhenden 
Zustande  des  Organes  zugeschrieben. 

Theodor  Landau  schreibt  darüber: 

„Schon  ganz  früh  differenciert  sich  das  Collum  vom  eigent- 
lichen Corpus  durch  seine  Dichte;  dieses  wird  viel  weicher,  jenes 
behält  stets  eine  gewisse  Härte,  und  vom  Collum  ist  es  wiederum 
der  Scheidentheil,  der  eine  grössere  Resistenz  gegenüber'  der  Pars 
supravaginalis  aufweist.”  Derselbe  Autor  sagt  an  einer  weiteren 


Stelle:  Neben  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Consistenz.  welche 
ganze  Theile  der  Gebärmutter  von  einander  leicht  abtrennen  lassen, 
ist  der  Hinweis  auf  eine  Thatsache  von  Bedeutung,  die  an  jedem 
einzelnen  schwangeren  Uterus  schon  im  allerersten  Stadium  deut- 
lich in  die  Augen  springt:  die  ungleichmässige  Consistenz 
der  vorderen  IV  and  und  der  hinteren;  in  weitaus  grösster 
Zahl  der  Fälle  ist  die  vordere,  seltener  die  hintere  Wand 
im  Verhältnis  zur  anderen  weicher  und  lockerer.” 

Die  Grössenzunahme  betreffend  lauten  die  Angaben  im 
allgemeinen  dahin,  dass  dieselbe  der  Schwangerschaftsdauer  ent- 
spricht, doch  betont  Th.  Landau,  dass  das  Wachsthum  der  Gebär- 
mutter nicht  in  gleichen  Zeitabschnitten  ein  gleich  grosses  ist, 
sondern  eigentlich  erst  im  dritten  Monate  im  gleichen  Verhältnisse 
zunimmt. 

Bezüglich  der  Form  Veränderung  äussern  sich  Th.  Landau 
und  Runge  dahin,  dass  die  Gestalt  des  Corpus  von  der  Birnen- 
form in  die  eines  Ovoids  übergeht  und  dass  die  im  ganzen  drei- 
eckige Gestalt  der  Uterushöhle  Eiform  annimmt,  dabei  fiel 
Landau  besonders  die  Zunahme  des  Organes  im  queren  Durch- 
messer auf. 

Besonders  bemerkenswert  sind  die  Angaben  Dickinsons 
über  die  Formveränderung.  Er  spricht  von  einer  Anschwellung 
und  Vorwölbung  der  sonst  flachen  Oberfläche  des  Uteruskörpers 
und  bezeichnet  diesen  Tastbefund  als  eines  der  wertvollsten 
und  eonstantesten  Schwangerschaftskennzeichen,  welches  nach 
seiner  Angabe  unter  100  Fällen  höchstens  4 mal  fehlt.  Gegen  den 
28.  Tag  nach  der  Befruchtung  ist  es  immer  sehr  deutlich,  mit- 
unter schon  am  16.  bis  18.  Tage  nachzuweisen,  ln  40  % der  Fälle 
fand  er  die  Vorwölbung  der  Oberfläche  vorn,  manchmal  vorn 
und  hinten,  selten  an  der  Seitenfläche,  bei  Retroversio  uteri  an 
der  Hinterfläche. 

Hegar  erwähnt  gleichfalls  die  bald  nachweisbare  Vergrösse- 
rung  des  Breiteudurchmessers,  noch  mehr  fiel  ihm  aber  gegen- 
über der  früheren  platten  Form  die  Zunahme  des  Sagittaldureh- 
messers  auf.  „Während  früher  an  der  Vorderfläche  des  Organes 
der  Hals  gewöhnlich  in  einen  mehr  oder  wenig  flachen  Bogen 
übergeht,  springt  dieser  winklig  vom  Halse  ab  und  bietet  eine 
bauchige  Vorwölbung  dar.” 
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Wenn  auch  das  nachfolgende  Citat  mehr  für  die  zweite 
Hälfte  der  Schwangerschaft  Giltigkeit  hat,  erwähnen  wir  es 
dennoch,  weil  es  den  Einfluss  der  Ei -Insertion  auf  die  Forrn- 
veränderuug  des  graviden  Uterus  hervorhebt.  Schatz  sagt  näm- 
lich in  seinem  Referate  über  Placenta  praevia  (Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  1897,  S.  234):  „Sitzt 
nun  die  Placenta  marginata  annähernd  oder  wirklich  in  der  Mittel- 
linie des  Uterus,  so  fällt  die  vorgewölbte  Stelle  nicht  besonders 
auf,  weil  der  Uterus  dadurch  nur  noch  runder,  aber  nicht  asym- 
metrisch wird.  Sitzt  aber  die  Placenta  marginata  erheblich  extra- 
median, dann  gewinnt  der  Uterus  eine  ungleichmässige  Form, 
welche  dem  Uterus  arcuatus  oder  bicornis  ähnlich  wird , sobald 
die  Placenta  zu  gleicher  Zeit  gegen  den  Fundus  hin  sitzt.” 

Bezüglich  der  ersten  3 Monate  äussert  sich  Schatz  in  dem- 
selben  Referate  (S.  244)  folgendermassen:  „Wie  mau  am  Ende 
der  Schwangerschaft  durch  das  gegenseitige  Verhältnis  der  ver- 
schiedenen Theile  der  Uteruswand  den  Sitz  der  Placenta  von 
aussen  erkennt,  so  kann  man  das  auch  schon  in  den  ersten 
3 Monaten,  natürlich  nur  bei  viel  grösserer  Kunstfertigkeit  und 
nur  mit  gehöriger  Reserve.  Denn  schon  in  den  ersten  3 Mo- 
naten der  Schwangerschaft  wird  der  Uterus  durch  das 
Ei  nicht  gleichmässig,  sondern  an  der  Insertionsstelle 
des  Eizapfens  wesentlich  stärker  ausgedehnt.  Dadurch 
kann  man  auch  den  tieferen  Sitz  und  damit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Placenta  praevia  erkennen.” 

AVährend  aber  bis  jetzt  von  einer  Gestaltveränderung  des 
Uterus  nur  im  allgemeinen  von  einigen  Autoren  gesprochen  wurde, 
hat  Richard  v.  Braun  in  einer  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  10,  9.  März  1899.  Nach  einem 
am  24.  Jänner  1899  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesell- 
schaft in  Wien  gehaltenen  Vortrage.)  auf  eine  ganz  besondere 
Gestalt  des  Uterus  aufmerksam  gemacht,  mit  welcher 
eine  Consistenzveränderung  im  Sinne  der  Erweichung 
an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Corpus  uteri-,  sowie 
die  Bildung  einer  Furche  an  der  Oberfläche  desselben 
einhergeht. 

Richard  v.  Braun  sagt:  „Der  Uterus  zeigt  eine  ganz  eigen- 
thiimliche  Gestalt,  er  erscheint  auf  der  einen  Seite  dicker  als  auf 
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der  anderen,  am  Ende  des  ersten  und  anfangs  des  zweiten  Monates 
ist  die  eine  Seite  manchmal  doppelt  so  dick  als  die  andere.  Wenn 
ich  die  zwei  ungleichen  Antheile  als  Hörner  bezeichnen  darf,  was 
ja  nicht  ganz  der  eigentlichen  Bedeutung  des  Wortes  entspricht, 
so  finden  wir,  dass  das  dickere  Horn  eine  andere  Consistenz  auf- 
weist als  das  andere;  es  erscheint  gewöhnlich  weicher,  während 
das  kleinere  annähernd  die  Consistenz  des  normalen  Uterus  zeigt. 
Die  weichere  Partie,  in  deren  Ausdehnung  sich  der  Uterus,  wie 
gesagt,  mehr  vorwölbt,  reicht  auf  die  andere  Hälfte  des  Uterus 
über  die  Medianlinie  hinüber.  An  der  Grenze  der  beiden  ungleichen 
Hörner  tastet  man  meistens  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand, 
manchmal  auch  nur  an  einer  derselben  und  dann  meist  nur  an  der 
vorderen  Wand,  einen  deutlichen  längsverlaufenden  Sulcus, 
der  nach  einer  Uterusseite  hin  verschoben  ist,  so  dass  durch  diesen 
herausgetasteten  Sulcus  das  Corpus  uteri  in  zwei  ungleich  grosse 
Abschnitte  getheilt  erscheint.  Gleichzeitig  erscheint  dem  Unter- 
sucher in  manchen  Fällen  der  Fundus  uteri  entsprechend  der  be- 
sprochenen Ungleichheit  der  beiden  Uterushörner  ungleichmässig, 
nur  leicht  sattelförmig  eingezogen  in  der  Weise,  dass  die  sattel- 
förmige Einziehung  gegen  das  dünnere  Horn  zu  liegt.” 

In  der  Deutung-  der  beschriebenen  Tastbefunde  ist  Richard 
v.  Braun  zu  einem  endgiltigen  Abschlüsse  nicht  gekommen.  Wäh- 
rend er  einerseits  sowohl  die  Differenz  in  der  Grösse  und  Consistenz 
der  beiden  Uterushörner,  als  auch  die  Entstehung  der  Furche  aus 
einer  extramedianen  Einnistuug  des  Eies  zu  erklären  versucht, 
räumt  er  anderseits  die  Möglichkeit  ein,  dass  alle  drei  Tast- 
befunde auch  ein  Kunstproduct  sein  können,  welches  bei  der 
bimanuellen  Untersuchung  entsteht  und  vielleicht  nur  eine 
Modification  des  neuen  Hega loschen  Zeichens  (Faltenbildung ) 
bedeute. 

Hiibl  hält  die  von  Richard  v.  Braun  beschriebenen  Tast- 
befunde nur  für  eine  Contractionserscheinuug,  welche  durch  Rei- 
bung eines  Uterushornes  hervorgerufen  wird,  das  auf  dieseu  Reiz 
hin  sich  contrahiert,  gleichzeitig  kleiner  und  härter  wird,  während 
das  andere,  nicht  geriebene  Horn  uucontrahiert  und  deshalb 
weicher  bleibt,  gleichzeitig  aber  im  Verhältnisse  zum  anderen  grösser 
erscheint.  Diese  Eigenthiimlichkeit  schreibt  Hühl  nur  einem  gra- 
viden Uterus  zu. 
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Zu  den  Ausführungen  Richard  v.  Brauns  bemerkt  Schauta, 
dass  er  ähnliche  Beobachtungen  wie  ersterer  wiederholt  gemacht 
habe,  die  eine  extrauterine  Gravididät  vorgetäuscht  haben.  Hin- 
sichtlich der  Differenz  in  der  Grösse  der  zwei  Uterushälften,  sowie 
bezüglich  des  Nachweises  einer  Furche  zwischen  beiden,  stimmt 
Schauta  mit  Richard  v.  Braun  überein;  hingegen  führt  Schauta 
die  Vergrösserung  ausdrücklich  auf  eine  extramediane  Einnistung 
des  Eies  zurück,  hält  jedoch,  wenigstens  für  die  ersten  Wochen 
der  Schwangerschaft,  jene  Hälfte  für  härter,  in  welcher  sich  das 
Ei  festgesetzt  hat.  Für  ein  Contractionsphänomen  hält  Schauta 
die  von  Richard  v.  Braun  beschriebenen  Tastbefunde  nicht,  da 
bei  der  Contraction  des  Uterus  die  Consisteuzunterschiede  ver- 
schwinden und  die  Differenz  zwischen  beiden  Hälften  geringer  wird. 

Bezüglich  eines  bei  der  ersten  Untersuchung  für  eine  links- 
seitige Tubargravidität  gehaltenen  Falles  berichtet  Schauta,  dass 
bei  der  nächsten  nach  einigen  Wochen  vorgenommenen  zweiten 
Untersuchung  das  Ei  auch  in  die  andere  Uterushälfte  hin- 
übergewachsen und  der  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Hälften  verschwunden  sei. 

Die  Erklärung  der  Grössen-  und  Consistenzdifferenz  der  Uterus- 
hörner hält  Richard  v.  Braun  insolange  für  hypothetisch,  bis  es 
gelingt,  an  einem  durch  Totalexstirpation  gewonnenen  graviden 
Uterus  oder  an  einer  im  Beginne  der  Schwangerschaft  Verstorbenen 
die  früher  getasteten  Befunde  nachzuweisen. 

Dieser  Nachweis  dürfte  jedoch  nicht  im  vollen  Masse  ge- 
lingen, da  zur  Entstehung  des  erwähnten  Symptomencomplexes 
jener  Turgor  gehört,  wie  er  nur  an  einem  lebenden  Organe  in 
Folge  der  Blutcireulation  vorhanden  ist.  Und  in  dieser  Hinsicht 
geben  uns  vier  Fälle  Aufschluss,  welche  an  der  Klinik  Schauta 
bei  Laparotomien  zu  diagnostischen  Zwecken  beobachtet  worden 
sind.  Jedesmal  lag  die  Vermuthung  vor,  dass  es  sich  um  eine 
extrauterine  Gravidität  handle.  Von  diesen  ist  ein  Fall  genau 
von  Herzfeld  beschrieben  und  wollen  wir  die  unsere  Tastbefunde 
beweisenden  Stellen  hervorheben:  „Nach  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle präsentiert  sich  ein  zugespitzter, und  offenbar  dünn- 

wandiger Tumor,  der  deutliche  Fluctuation  zeigt,  dem 
Blasenscheitel  und  der  Symphyse  innig  anliegt  und  die  Becken- 
organe überragt;  an  seiner  linken  Seite,  3 cm  unter  der  Kuppe 
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des  Tumors  der  normale  Abgang  der  linken  Tube,  diese  wie  das 
Ovarium  normal,  etwas  weiter  nach  vorn  und  unten  der  Abgang 
des  stark  gespannten,  jedoch  zarten  Lig.  rot.  sinist.,  nach  rechts 
hinten  von  der  Kuppe  des  erwähnten  Tumors,  der  sich  als  das 
stark  verdünnte  und  ausgebuchtete  linke  Horn  des  Uterus 
erweist,  durch  eine  massig  tiefe  Furche  getrennt,  ein 
breiter,  derber  Antheil,  der  als  das  nach  hinten  unten  gekehrte 
rechte  Uterushorn  mit  normalem  Abgänge  der  Adnexe  sich  ergibt ;r 

Die  Auslegung  Herzfelds,  dass  es  sich  um  eine  Torsion 
des  Uterus  im  Sinne  der  Rechtsdrehung,  sowie  in  diesem  als 
auch  in  den  weiteren  drei  Fällen  um  eine  Bicornität  mit  starker 
Ausbildung  eines  Hornes  gehandelt  hätte,  können  wir  bezüglich 
der  Bicornität  nicht  theilen.  Wie  aus  unseren  Tabellen  hervorgeht, 
haben  wir  ähnliche  Beobachtungen  häufig  gemacht  und  war  der 
von  Herzfeld  beschriebene  Fall  offenbar  nichts  andei'es  als  eine 
Ausladung  der  linken  Tubarecke  nach  der  Seite  oben  und  vorn 
im  Sinne  unserer  Erläuterung. 

Dass  bei  einer  solchen  Ausladung  der  Uterus  in  Retroversion 
zurücksinken  kann  und  beim  weitereu  Wachsen  sich  Complicationen 
ergeben,  wie  sie  bei  einer  typischen  oder  atypischen  Retroflexion 
beobachtet  werden,  liegt  ja  im  Bereiche  der  Möglichkeit.  Wir 
geben  zu,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Torsion  nach 
rechts  bestanden  hat,  obzwar  diese  bei  solchen  Ausladungen  leicht 
überschätzt  wird. 

Ob  es  sich  bei  den  4 von  Herzfeld  erwähnten  Fällen  that- 
sächlich  um  Graviditäten  im  Horn  eines  Uterus  bieornis  gehandelt 
hat,  Hesse  sich  bei  den  überlebenden  Frauen,  wenn  gegenwärtig 
keine  Gravidität  besteht,  ermitteln.  Bei  dem  Umstande,  dass 
solche  Tastbefunde  oft  schon  zu  diagnostischen  Irrthümern  geführt 
haben,  wäre  dies  von  grosser  Wichtigkeit. 

Beobachtungen  schliesslich  über  Formveränderuugen  des 
Uterus,  wie  sie  Dührssen  in  seinen  Arbeiten  über  Aussackungen. 
Rückwärtsneigungen  und  Knickungen  der  schwangeren  Gebär- 
mutter ausführlich  geschildert  hat,  dürften  nicht  in  den  Rahmen 
unseres  Themas  gehören,  da  sie  zumeist  vorgeschrittene  Schwanger- 
schaftsfälle betreffen  und  obendrein  auf  pathologische  Zustände 
zurückzuführen  sind. 
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Hingegen  scheint  es  uns,  dass  Fälle  ähnlicher  Art,  wie  sie 
A.  Martin  beschrieben  hat,  vielfach  Verwechslungen  mit  stark 
entwickelten  seitlichen  Ausladungen  waren.  A.  Martin  hat 
gefunden,  dass  es  Fälle  mit  Hypertrophie  und  Elongation  des 
supravaginalen  Collumantheiles  gibt,  bei  welchen  ein  Zusammen- 
hang des  Collum  mit  dem  Corpus  uteri  äusserst  schwer  nach- 
zuweisen ist,  so  dass  man  ganz  den  Eindruck  empfängt,  als  sei 
das  hypertrophierte  Collum  der  normalgrosse  Uterus,  neben 
welchem  sich  ein  weicher  Körper  befindet,  den  man  für  einen 
extrauterinen  Fruchtsack  halten  könnte.  Zu  dieser  Täuschung 
kommt  man  umso  leichter,  wenn  letzterer  Tumor  seitlich  vom 
elongierten  Collum  zu  tasten  ist.  Diese  Erscheinung  wurde  von 
He  gar  und  seinen  Schülern  aus  der  hochgradigen  Compressi- 
bilität  und  Flexibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  erklärt,  was 
ja  auch  dann,  wenn  diese  thatsächlich  vorhanden  sind,  zutrifft. 

Wir  haben  auch  ähnliche  Beobachtungen  bei  vorgeschrit- 
tener Schwangerschaft  häufig  gemacht  und  sind.,  wenn  es 
sich  um  eine  Collumelongation  gehandelt  hat,  durch  den  Nachweis 
der  Ligamenta  rotunda,  welche  man  hoch  hinauf  verfolgen  konnte, 
zur  richtigen  Diagnose  gekommen. 

Ähnliche  Befunde  können  aber  auch  ohne  Hypertrophie  und 
Elongation  des  supravaginalen  Collumantheiles  constatiert  werden 
und  klären  sich  aus  dem  Nachweise  der  Hegar’schen  Com- 
pressibilität  und  der  hoehhinaufreichenden  Ligamenta  rotunda  auf. 

In  einzelnen  Fällen  waren  wir  aber  solange  im  Unklaren, 
bis  es  uns  möglich  wurde,  den  unteren  Eipol  nach  Passierung 
des  Cervicalcanales  direct  zu  tasten. 


Unsere,  in  theilweiser  Übereinstimmung  mit  Richard 
v.  Braun,  jedoch  unabhängig  von  diesem  ermittelten  Tastbefunde, 
welche  wir  in  zusammeufassender  Betrachtung  mit  der  Hegar’schen 
Compressibilität  des  unteren  Uterinsegmentes  und  anderen  Angaben 
schon  jetzt  systematisch  ordnen  und  daraus  positive  Schlüsse 
ziehen  konnten,  sollen  eine  Anregung  geben,  auf  diesem  Gebiete 
weitere  Nachforschungen  zu  pflegen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  sich  dann  bald  neue  praktische  Nutzanwendungen  und 
theoretische  Gesichtspunkte  ergeben  werden. 
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In  den  nachfolgenden  Abbildungen  bedeutet  die  Schraffierung 
die  derberen  Partien  des  Uterus,  die  quer  verlaufende  gebogene 
Linie  in  der  Höhe  des  Orif.  int.  den  Anteflexionswinkel,  die 
gebogene  Linie  an  der  Grenze  der  Ausladung  die  Furche  und 
die  punktierten  Linien  an  den  Sagittalausichten  deuten  jenen 
Grad  an,  bis  zu  welchem  die  Compressibilität  an  dieser  Stelle 
möglich  war. 


Fig.  3.  Fall  Nr.  3.  Frontalansicht. 


Fig.  4.  Fa]]  Nr.  4.  Frontal ansicht. 
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Fig.  5.  Fall  Kr.  11.  Frontalansicht. 
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iig.  6.  Fall  Nr.  28.  Frontalansicht. 


Fig.  7.  Fall  Nr.  37.  Frontalansicht. 
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Fig.  16.  Fall  Nr.  96.  Frontalansicht. 


Fig.  18.  Fall  Nr.  131.  Frontalansichten. 


